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1. Algunos pormenores de la integracién

Se presentan abundantes y variadas las circunstancias que tienen que ver con una
intervencion «especial» en el aula, de cara a resolver determinados casos de alumnqs con
necesidades educativas especiales (NEE), para alcanzar el objetivo final de la integracion, la
normalizacion de los espacios y situaciones que le rodean y la consiguiente autonomia con
la que se percibe asi mismo el sujeto con NEE.

Hablar de integracion nos remite a la incorporacion de las personas con diﬁculta.c‘ies
especiales a los distintos grupos sociales donde conviven o deben convivir. Esta integracion,
que es absolutamente necesaria, se encuentra en su proceso de realizacién con una serie de
dificultades que irrumpen como obstaculos en ocasiones dificiles de resolver. Més adelante
volveremos sobre estas dificultades de la integracion.

Siguiendo lo que M®. Antonia Casanova (1990) nos indica sobre este tema, pueden
seflalarse distintos wniveles de integracion:

- Integracion fisica: implica cubrir las necesidades de seguridad en un medio determi-
nado: escuela, fabrica, casa, calle, etc. .

- Integracion funcional: supone que la persona pueda utilizar los instrumentos habitua-
les precisos para la vida en los diferentes entornos ya aludidos (diversiones, deportes,
transportes, etc.).

- Integracion personal: es precisa para satisfacer la necesidad de aceptacion y afecto en
la relacion personal dentro de la familia, la amistad, los compaiieros, los profesores...

- Integracion social: tiende a asegurar la dignidad y el respeto que se debe a toda
persona integrante del grupo social. Igualmente, debe proporcionar posibilidades de
actividad y responsabilidad para todos en la sociedad en que viven.

Todavia en la actualidad existen innumerables problemas por los cuales determinadas
personas no pueden afrontar su integracion en la Sociedad donde viven. Si nos centramos en
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un caso concreto, el del ambito escolar, hay que sefialar como no se han normalizado todavia
muchas de las circunstancias que impiden la integracion, como pudieran ser al!-,!““_aS' be}rreras
arquitectonicas o, también, barreras relacionadas con los recursos humanos, didacticos y
organizativos propios del centro y del aula.

Uno de los principales puntos de partida del ordenamiento juridico en Espafia para 'el
tema de la integracion lo marca la aparicion de la Ley 13/1982, de 7 de Abril, de integracion
social de los minusvélidos, entendiendo por tales a los «disminuidos en sus c'apac1dac_ifas
fisicas, psiquicas o sensoriales para su completa realizacion personal y su total integracion
social, y a los disminuidos profundos para la asistencia y tutela necesarias» (art. 1). Concep-

g . : ; i la
tos y derechos consecuentes a la dignidad que les es propia y que les viene reconocida en
Constitucion espafiola de 1978,

En este sentido, es interesante destacar algunos contenidos de esta L_e}_f, parque Tog
sitian exactamente ante los derechos y deberes educativos que, en estricta jL'St_ICIa y [egahdﬁd’
tenemos todos en relacion con los sujetos que presentan necesidades especiales. Para €llo,
toda la Seccidn Tercera de la Ley 13/1982 se dedica a la educacion de estas personas, en sus
articulos veintitrés a treinta. Este mismo marco juridico proyecta su contenido de tal_ manera
sobre la autonomia de los profesores en el desempefio de sus tareas docentes y organizativas,
que no es dificil entender hasta qué punto los mismos docentes no tienen el .deber, con ?leno
caracter de independencia, de resolver algunos de los problemas de origen d'da?tlco .
Organizativo, con tal de conducir las dinamicas de centro y aula a niveles cada vez més altos
y profundos de integracion y normalizacion.

Es de destacar que la Ley 13/1982 comienza ordenando que el minusvalido «se inte-
grara en el sistema ordinario de la educacion general, recibiendo en su caso, los programas
de apoyo y recursos» (art. 23) que le resulten necesarios. Los centros fascqlares apropiados,
POr tanto, seran los habituales para todo el alumnado, donde se organizaran los pfpgfamas
precisos. Esto se refiere prioritariamente a los niveles educativos obligatorios y gratuitos, que
son los encaminados a lograr la plena integracion social de la persona.

Recurre la Ley también a una mencion al personal adecuado para esta tarea y a %’ffgs
medidas complementarias, sefialando muy especialmente que solo N proﬁmdlda ﬁ
la minusvalia lo haga imprescindible, la educacién de los minusvalidos se llevara a cabo €
céntros especificos» (art. 27).

Cuando estas vias escolares se han agotado, algo que suele ser muy Comﬁr%_ queda la
intervencion privada que, en la mayoria de los casos, viene a aportar ang tranthdadfafa
la familia en todo el proceso de atencion de su hijo, asi como una garantia para este nino 0
nifia con una necesidad especial, eso si, siempre y cuando este ser’wclo privado tenga .una
adecuada solvencia desde el punto de vista multiprofesional y cientifico, algo que conviene

i i . iy n
sefialar de todas y cada una de las instancias de intervencién recurrentes en el proceso €
cuestion.

252



2. Caso concreto: sindrome de la Tourette

Un caso no demasiado comun, pero que puede tener su incidencia, aunque sea minima,
en el entorno escolar, relativo a la intervencién para una adecuada integracion es el del
sindrome o trastorno de la Tourette, cuya frecuencia alcanza los 4-5 individuos cada 10.000.
Esto no obsta para que tenga una importancia destacable en el sentido de que quien padece
este sindrome presenta trastornos de tics motores, vocales, transitorios u otros no especifica-
dos, lo que suele considerarse un problema desde el punto de vista familiar, escolar y social,
al tiempo que una serie de trastornos asociados que tienen que ver con determinados proble-
mas de personalidad. Estamos ante un caso poco frecuente, lo que no nos debe llevar a pasar
por alto el problema.

Segln el DSM-IV (1995: 108-109), los criterios para el diagnéstico del sindrome de la
Tourette son:

A.En algin momento a lo largo de la enfermedad ha habido tics motores multiples y
uno o mas tics vocales, aunque no necesariamente de modo simultaneo. (Tic es una
vocalizacién o movimiento subito, rapido, recurrente, no ritmico y estereotipado).

B. Los tics aparecen varias veces al dia (habitualmente en oleadas) casi cada.dia %
intermitentemente a lo largo de un periodo de més de un afio, y durante ese tiempo
nunca hay un periodo libre de tics superior a mas de tres meses consecutivos.

C. El trastorno provoca un notable malestar o deterioro significativo social, laboral o de

otras areas importantes de la actividad del individuo -como puede ser la escolar-.

. El inicio es anterior a los 18 afios de edad. ,

. La alteracion no se debe a los efectos fisiologicos directos de un farmaco (p. €.,

estimulante) o de una enfermedad médica (p. €j., enfermedad de Huntington o ence-
falitis posvirica).

tm O

Por otro lado, también el DSM-IV (1995: 107), nos proporciona un conocimiento cien-
tifico muy util de cara a la intervencion, en lo que se refiere a los sintomas y trastc?rnos
asociados, los cuales suelen tener mucha importancia a la hora de la intervencion. Es asi que
los sintomas mas frecuentes asociados al sindrome de la Tourette son las obsesiones y las
compulsiones. También son relativamente comunes la hiperactividad, la distraibilidad Y 'Ia
impulsividad. Con frecuencia se observa malestar social, vergiienza, excesiva autoobservacion
y humor depresivo. La actividad social, académica y laboral puede estar afectada por el
rechazo manifestado por otras personas y por la ansiedad experimentada al darse lo.s tics en
situaciones sociales. En los casos graves de trastorno de la Tourette, los tics pueden interferir
directamente en las actividades cotidianas (p. €j., leer o escribir).

Completando esta informacion también el DSM-IV (1995: 108) aporta lo que considera
el curso del sindrome de la Tourette, que puede ser muy temprano, alrededor de los dos. aﬁos
de edad, y suele prolongarse durante la infancia o el inicio de la adolescencia; por definicion,
se inicia siempre antes de los 18 afios de edad. La edad promedio de inicio de los tics motores
es a los 7 afios. El trastorno suele durar toda la vida, aunque puede haber periodos de remision
que duran semanas o afios. En la mayor parte de los casos, la gravedad, frecuencia y varia-
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bilidad de los sintomas disminuyen durante la adolescencia y la vida adulta. En otros casos,
los sintomas desaparecen por completo, usualmente al iniciarse la vida adulta.

Como ya hemos afirmado, una de las repercusiones que este sintoma tiene mas visible
es el llamado tic. Los tics son vocalizaciones o movimientos subitos, rapidos, recurrentes, no
ritmicos ni estereotipados, que causan un notable malestar por el deteriorq que provocan en
el campo social, laboral, o segin nos interesa ahora, en el campo educativo.

Es por ello que dentro del ambito educativo y en multiples ocasiones por el hel(:ho lgi
que estos tics estén teniendo lugar, las dificultades que se le causan a uno de IQS vehicu :
de aprendizaje mas importantes que existen como la escritura son notables_,. Al mismo tlempIa
puede destacarse otros problemas como la aparicion de diferentes rotacismos, asi corrllode_
incidencia de determinados complejos y miedos personales que imposibilitan el norma
sarrollo de las relaciones entre sus iguales.

s - : inciden-
Nos vamos a centrar en algunas de estas problematicas que tienen su evidente
cia en el ambito educativo: disgrafia y rotacismo.

2.1. El trastorno de la disgrafia | signi-
La disgrafia es un trastorno funcional de la escritura que afecta a la forma o al 515 i

ficado de la misma. Consiste en una escritura defectuosa sin que haya déficit neur ologlCi(;;j

una deficiencia intelectual que lo justifique. Se presenta en nifios con normal capac

: ? 4] ; ; : ‘ficits sensoriales
intelectual, adecuada estimulacién socioambiental y con ausencia de déficits ’
neurologicos o psicoafectivos graves.

; : : i disgrafica

No se debe confundir la disgrafia con retraso en la escritura. La e§cr1tucr1§1 rét%ca 2
tiene una semiologia propia, diferente a los retrasos en la escritura. L‘a escritura IS::I:‘;e 2 i
un nifio de 10 afios no puede asimilarse por tanto a una escritura propia de un nifio

Se puede clasificar la disgrafia en funcién de varios criterios, 1(_) que se [?resenta iﬁ?ﬂ:‘;
muy Util a la hora de sistematizar la intervencion que necesita el H’lﬁO con smdromse &
Tourette con problema disgrafico. Tal vez el Gnico inconveniente mas grave que pue F;)]la
sentar una clasificacion como ésta esta en el hecho de la rigidez que presentan o pl-al'llt'eir la
mayoria de las mismas, derivando en un considerable handicap Si' se tr at’a de flexibi 1'z
intervencion sobre el problema en cuestion. Una clasificacion posible seria, por tanto:

! ; ) : . . . ean las de
A)Disgrafia primaria: escritura defectuosa, sin que existan causas que no S

tipo funcional o madurativo. torial, Do
B) Disgrafia secundaria: condicionada claramente por un componente carac !

dagoégico, neurologico o sensorial.

; . - izada por

C) Disgrafia motriz o caligrdfica: es la letra genuinamente disgrafica, caracterizada p

la torpeza y dificultad con que se realiza la escritura.

2y . : - iologia, con
En el analisis de las posibles causas de la disgrafia, es decir, en la etiologia,

. | A - ; - Sficit
frecuencia se observa que no existe un factor Unico, sino una plumf_‘usa_lfdad de;_ c'lencia
disgrafico. Podrian tener lugar factores madurativos (trastornos de lateralizacion, de eficie
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psicomotriz, del esquema corporal y de las funciones perceptivo-motrices, de la expresion
grafica del lenguaje etc.), factores caracteriales (disgrafia caracterial pura, mixta y reactiva y

factores de tipo pedagogico.

Pues bien, toda esta informacion debe ser conocida previamente por el especialista que
intervenga en un caso de la Tourette, porque es muy probable que los problemas del tono
muscular en la motricidad gruesa y fina y la conducta ticosa, lleven a una de las derivadas
del trastorno disgrafico clasificado en alguno de los tipos propuestos.

Una vez diagnosticada y clasificada, la disgrafia es posible una intervencion en la
problematica detallada, con ejercicios correctores, pero no sélo como ocurria tradicionalmen-
te con la utilizacién de los métodos caligraficos, sino abarcando también los posibles factores
psicoldgicos intervinientes con una adecuada psicoterapia.

En busca de una reeducacion de la escritura disgrafica, los hitos por los que atraviesa
la técnica de rehabilitacion de la disgrafia son los siguientes:

A)R@lajacién global y segmentaria: se trata de algo especialmente util en caso de
hipertonia, grafoespasmo o en un trastorno de representacion del espacio temporgl.
También en aquellos casos de un trastorno afectivo el nifio disgrafico se bc?neﬁfﬂa
intensamente de la relajacion: se disminuye a menudo la ansiedad y la tension. _

B) Reeducacion psicomotora de base: permite mejorar las condiciones de equilibrio,
rapidez, coordinacion, disociacion de movimientos, etc. que son parcialmen_te.IOS
causantes del deficiente control para la escritura. Interesa estimular €l reconocimien-
to del esquema corporal, potenciar las actividades de coordinacion visomanual y la
educacién de conductas perceptivo-motrices. g

C) Reeducacion gestual digito-manual: permite mejorar la precision de movimientos
manuales, eliminando las sincinesias, favoreciendo las disociacion de movimientos
digitales y adaptando el sentido del movimiento al ritmo. )

D) Reeducacion visomotora: mediante esta reeducacién se mejora la coordinacion
oculomanual, tan importante en la escritura. Aqui se emplearan ejercicios de perfo-
rado o picado, recortado, modelado y ensartado.

E) Reeducacion grafomotora: pretende educar y corregir los movimientos basicos que
Intervienen en la escritura, que son basicamente rectilineos y curvilineos (abiertos y
cerrados).

F) Reeducacion de la letra: es imprescindible prestar atencion a la correcta gjecucion
de todos los grafemas, empleando el maximo de canales sensoriales.

( Todas estas fases de reeducacion aqui someramente descritas son de aplicacion simul-
tanea porque es factible corregir los déficits psicomotores junto a las deficiencias de escritura.

2.2. Correccién del rotacismo

La dificultad en la pronunciacién del fonema /R/ es lo que da lugar a las distintas
formas de rotacismo. La regulacion del tono muscular de la lengua es el dato mas importante
y el que suele crear la dificultad en la pronunciacién de este fonema.
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Se considera que hay

distintos tipos de rotacismo, segtin la causa del defecto (Dominguez
Mejias, curso 1996-97):

* Rotacismo labial: en lugar de vibrar la lengua, la vibracion ocurre en el lab;:'lr:lff;;r
y los incisivos superiores. No es corriente en los nifios pero puede darse a gu cisiVOS;

" Rotacismo interdental: 1a lengua se sita entre los dientes vibrando con los in
superiores. Es el sonido ceceante.

s : i aire late-
* Rotacismo bucal: se sustituya por la «L». Las mejillas vibran al desviar el
ralmente entre la lengua y las mejillas.

; y tra él,
* Rotacismo velar: vibra el paladar blando al articular el dorso de la lengua con
pronunciando el sonido de la /g/.

Como se dijo, hay muchos tipos de rotacismo, y ésta es }a razon p.017 la ql:l:iéis e'::‘g
rtante la precisa diferenciacion del mismo, de cara a una mas precisa interve e i
de rotacismo. Es muy comun, en este sentido, la simphﬂcacnqn que se Ipr'onervencién
ificacion de este trastorno, lo que en ocasiones lleva a la creencia Fie que la 111 voz por I
tiene que ser unidireccional, dirigida a un tnico tipo de rotacismo exlstente,_ tta gy
consideracion simplificada que existe en la calle de lo que se entiende por rota

impo
tipo
ident

Los aspectos reeducati

jercicios en
VOs que tienen que ver con este defecto pasan por ejer
distintos niveles:

g e . - ion de labios. Im-

A) Ejercicios de lengua: son imprescindibles asi como los de v1bfa010  orle it

porta mucho que el nifio no se vicie, por ello es necesario trabaj

fonéticamente i en-

i . : i or su Interv

B) Ejercicios de labios: fundamentales por la importancia que tli“ebn,p Iy

cion en la articulacion de las palabras. El mismo comentario habria q

pecto de la lengua en el caso de fomentar este espacio.

. i ion. Por
Paralelamente a estos ejercicios, se iniciara el tratamiento dlrectol dg ’la ?jm;:tl./llac/lgll o
ejemplo, un modo de obtener el fonema /t/ es partiendo de la Pronuncnac/lo/n Meu u};il r::;sulta
las cuales la lengua tiene que situarse en una posicion semejante a 1(;1 ’r - niryde ella para
saber que si el nifio articula la combinacioén «tra», entonces convendra pa rbege
lograr la /r/. Se le hara repetir este grupo, tratando de lal.argar cada vez mas Esté ejercicio
trra,... para ir poco a poco, separando la consonante inicial t.ra, t.ra, t.ra, ra...
€s conveniente repetirlo igualmente con las restantes vocales.

- : ios han

En el orden didactico y organizativo, es evidente que las mod1f.ica030n_es i?;:;:ggcién

de tenerse en cuenta para arbitrar los precisos elementos de cara al dlagHOSt}C% de riclios

en el sindrome de la Tourette. Es muy normal, en este sentido, que la rigidez acitin, 5o8
centros y aulas incidan en la rigidez formal y material del diagnéstico e interve ’

) o o . i6n? ;qué ele-
Preguntas tales como ;dénde es preferible el diagnostico y'lla lntenllslslcrl;)cur s(éls iy
mentos hay que modificar para estas dos partes del proceso? /cuales son
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riales 0 metodoldgicos que necesito?, suelen ser preguntas que en un gesto dirigido al micleo
del problema normalmente hay que hacerse. Conviene, ademas, resolverlas lo mas atinadamente,
porque detras de su correcta solucion esta una de las mas fundamentales partes del éxito en
estos dos momentos aludidos.

Los cambios y modificaciones, los elementos modificados o redisefiados, el desarrollo
de nuevas orientaciones espaciales y temporales, la correcta direccion actitudinal de los
profesionales que intervienen en el proceso, la utilizacién de una metodologia puesta al
servicio de la intervencion y no al contrario, seran algunos de los elementos a los que cabe
prestar una maxima atencion para la mejora de la situacion detectada y, en definitiva, para la
resolucion del problema de cara a la recuperacion de la plena autonomia y calidad de ‘.’ida
personal, académica y social para el sujeto en cuestion en cuyo problema se ha intervenido.

Finalmente decir que en este trabajo solo aparecen algunos de los elementos fundamen-
tales, si bien suficientes para un diagndstico a primera vista del sindrome de la Tourette y su
posible tratamiento, aunque esto no debe ser confundido con el hecho de que todo estudio de
alguna problematica del orden psicopedagégico, ha de ir acompafiado de un material resul-
tante del diagnostico y evaluacion del sindrome o problema, al menos suficiente para que !a
intervencion sea valida y fiable, lo que se convierte en una estrategia de maxima importancia
de cara a la resolucion del problema.

Bibliografia

Bapos, A. (1995): Los tics y sus trastornos. Naturaleza y tratamiento en la infancia y adolescencia.
Madrid: Piramide.

Casanova Robricuez, M® A (1990): Educacion especial: hacia la integracion. Madrid: Escuela Espa-
fiola.

CoBos Arvarez, P. (1995): EI desarrollo psicomotor y sus alteraciones. Manual prdctico para evaluar-
lo y favorecerlo. Madrid: Piramide.

DoMINGUEZ MEsias, R.: Programa para la correccion del rotacismo. Documento del trabajo del EATAL
de la zona «Sierra Norte» de Sevilla. No publicado. Curso 1996-97.

Ley 13/1982, de 7 de abril, de integracion social de los minusvalidos.

PoweLL, THH. y AHRENHOLD OcLE, P. (1991): El nifio especial. El papel de los hermanosicapL
educacion. Bogota: Norma.

255





