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Contextualizacion

En los ultimos afos, mas concretamente a partir de la década de los 70, se ha
constatado un incremento significativo del nimero de personas diagnosticadas como autistas.
Segln los estudios desarrollados por la Red de Vigilancia del Autismo y los trastornos del
desarrollo del Centro para el Control y Prevencidon de Enfermedades de USA (Baio, 2012), el
incremento en nifios diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA) es significativo
con indices de prevalencia que han aumentado considerablemente de 4,5/10.000 nifios
(Lotter, 1966, 1967) a 15/10.000 (Wing y Gould, 1979). Mas recientemente, Baio (2012)
establecid la siguiente prevalencia entre el afio 2000 y 2008 (ver Tabla 1).

Tabla 1 Resultados de prevalencia de los Trastornos del Espectro Autista (Baio, 2012)

Aiio de Aiio de Numero de Prevalencia
vigilancia nacimiento sitios que aprox.
informaron promedio %
2000 1992 6 1/150
2002 1994 14 1/150
2004 1996 8 1/125
2006 1998 11 1/110
2008 2000 14 1/88

Posiblemente, debido a esta creciente prevalencia, ha aumentado el interés por el
autismo en los ultimos afios, abriéndose diferentes lineas de investigacion en este campo.

El precursor en emplear la palabra autismo fue Euge Bleuler (1911) para definirlo como
un tipo de esquizofrenia. No seria hasta el afio 1943 cuando Leo Kanner catalogara los
sintomas comunes de once nifios como ensimismados y con severos problemas sociales, de
comportamiento y comunicacién. Este autor atribuyo la causa del trastorno a un déficit en el
contacto afectivo de la primera infancia y esta catalogacion vy justificacion fue lo que permitio
definir en esta época el concepto autismo.

Asi pues, segln Alcantud y Alonso (2015), inicialmente las definiciones respondian a
explicaciones basadas en las teorias dinamicas y tras la irrupcién de Ferster (1961) se cambid el
modelo explicativo a una perspectiva conductual donde se abandonaba la hipdtesis de padres
poco afectivos, a favor de la consideracidn de que el autismo estaba asociado a algun tipo de
trastorno neurobioldgico que produciria la alteracién cognitiva. La consecuencia del cambio de
enfoque fue el entender que el autismo no era un trastorno mental, sino un trastorno del
desarrollo.

No seria hasta la aparicidn del estudio “Camberwell” realizado por Wing y Gould (1979)
cuando se plantearia el autismo como un trastorno caracterizado por un continuo de
caracteristicas que oscilaban segun su gravedad. Este continuo se conocié como la triada de
Wing y sus caracteristicas eran:

e Deterioro cualitativo de la Comunicacion verbal y no verbal: El contacto visual es
limitado, asi como las expresiones faciales y gestos.

e Deterioro cualitativo de la Interaccion Social: Dificultades para la empatia, para la
relacidn con iguales y escaso interés por las personas.
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e Patrones de conducta, intereses y actividades restrictivos, repetitivos y
estereotipados: Se caracteriza por un interés especial por ciertos objetos, el juego
tiende a ser repetitivo o poco imaginativo, conductas repetitivas y movimientos
estereotipados, temas de interés recurrentes y peculiares, comportamiento rutinario.

Poco después, la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria intentd clasificar y ordenar
la informacién relacionada con las caracteristicas de los sujetos apareciendo, asi, los tipos de
Trastornos Generales del Desarrollo (TGD) en el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales de la Asociaciéon Americana de Psiquiatria (DSM-IV-TR, 2000) utilizando
como criterios de clasificacion la triada de Wing y el grado de afectacion en cada uno de ellos.
En el 2013, en el siguiente volumen de manual, el “DSM V", se reconoce el concepto de
“Trastorno del Neurodesarrollo” refiriéndose a aquellas alteraciones en el desarrollo de
funciones vinculadas con la maduracién del Sistema Nervioso Central que se inician con el
desarrollo del mismo y siguen un curso evolutivo estable. Se abandona la denominacién de
“Trastorno Generalizado del Desarrollo” por “Trastornos del Espectro Autista”, y se simplifica
la triada de Wing a los siguientes criterios diagndsticos:

A. Déficits persistentes en comunicacién e interaccioén social.
B. Patrones repetitivos y restringidos de conducta, actividades e intereses.
C. Sintomas presentes en la infancia temprana.

D. Limitacién y alteracién del funcionamiento diario por el conjunto de estos sintomas,
debiéndose cumplir los criterios A, B, Cy D.

Los trastornos del espectro autista no tienen cura, aunque si tratamiento. Este se basa
en diversas terapias e intervenciones conductuales, como puede ser la intervenciéon en el aula.
Hay que tener en cuenta que los nifos diagnosticados de TEA se encuentran dentro del grupo
de alumnos con necesidades educativas especiales (NEE), lo que significa que precisan de una
metodologia adaptada y, en la mayoria de casos, refuerzo escolar y adaptacién del curriculo.

Los objetivos principales de la intervencién educativa en un nifio con algun tipo de
autismo se basan en la mejora del conocimiento social y de sus habilidades comunicativas, asi
como la consecucion de un mayor control de su comportamiento y una conducta los mas
adaptada posible al entorno.

En base a la contextualizacidn realizada, y teniendo en cuenta el aumento de casos de
prevalencia de nifios con autismo en el aula en los Ultimos afos, en este trabajo se pretende
ahondar sobre esta temdtica y dar respuesta a cuestiones como:

+» ¢Qué causas dan lugar al autismo?
*» ¢Como se detecta y diagnostica este tipo de trastorno?

+» ¢Qué herramientas se pueden aplicar para favorecer la integracién y ensefianza en el
ambito escolar?

< ¢Qué métodos favorecen el desarrollo/inclusion de los alumn@s con TEA?

Para ello, el objetivo perseguido ha sido realizar una revisién bibliografica con la que
contextualizar todos los aspectos relacionados con el TEA a fin de establecer una propuesta
final de intervencion desde el darea de Educacion Fisica con la que poder generar climas
inclusivos y entornos sensibilizados hacia la discapacidad, en general, y el TEA, en particular,
en el ambito educativo.
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Procedimiento de revisidon

Para poder llevar a cabo la revision bibliografica se consultaron las siguientes bases de
datos con el fin de encontrar todos aquellos articulos que tratasen el tema en cuestidn. Las
bases de datos consultadas fueron las siguientes: “PsycArticles” (Base de datos de la American
Psychological Association), “PsicoDoc’ (Base de datos en linea del Colegio Oficial de Psicdlogos
de Madrid en colaboraciéon con la Biblioteca de la Universidad Complutense de Madrid),
“PsycInfo”, “Scopus’’, “SPORTDiscus with Full Text” y “Google Académico”.

Ademads, durante la consulta en nombradas bases de datos, se emplearon los
siguientes términos en espafiol e inglés para afinar la busqueda. En lenguaje espanol fueron:
“Autismo’’, “Trastorno del Espectro Autista’”, “Autismo y Educacion’”, “Autismo y Educacion
Fisica”, “Autismo y TIC” y “Aprendizaje cooperativo”. Posteriormente, se repitié la misma
accion con los mismos términos pero esta vez inglés: “Autism’’, «Autism Espectrum Disorder”,
«Autism AND Education’ “Autism AND Physical Education’’, “Autism AND TIC” y “Cooperative
learning”. Pese a realizar una busqueda detallada en las bases de datos sefialadas, también se
recurrié a otras fuentes como:

a) Libros:

e Alcantud Marin, F. (2013). Trastornos del espectro autista. Madrid: Piramide.

e Torras Virgili, M. E. (2014). Trastornos del espectro autista: Estrategias educativas para
nifios con autismo. Valencia. VIU.

e Association, A. (2014). Guia de consulta de los criterios diagndsticos del DSM-5©.
Washington, D.C.: American Psychiatric Publishing, pp.28-33.

e Torrego, J. (2012). Alumnos con altas capacidades y aprendizaje cooperativo. Madrid:SM

b) Paginas web:

e Autismo.com.es. (2018). Criterios diagndsticos del autismo. Recuperado de:
http://www.autismo.com.es/autismo/criterios-diagnosticos-del-autismo.html.

e Camarero, A. (2018). El deporte, una oportunidad de inclusiéon para las personas con

autismo. El Pais. Recuperado de:
https://elpais.com/elpais/2018/03/31/mamas papas/1522510668 245444.html

Estos documentos aportan informacién relevante sobre el autismo ofreciendo una
amplia gama de informacién acerca de toda la patologia, ademds de métodos de intervencion
dentro del ambito educativo. De los articulos encontrados se eliminaron los estudios
duplicados en ambas bases de datos. Seguidamente, se realizé una lectura de los resimenes,
excluyendo aquellos documentos que no tuvieran una transferencia a la Educacion. Tras este
paso, se eligieron los estudios en los que existiera informacién sobre: las caracteristicas del
trastorno estudiado, su integracién en el ambito educativo y propuestas de intervencion.

En la Figura 1, se observa el proceso de concrecion de articulos segln los criterios
mencionados, segln la «Propuesta para mejorar la publicacion de revisiones sistemdticas y
meta-andlisis. Declaracion PRISMA» (Urrutia y Bonfill, 2010).

eArticulos encontrados en las diferentes bases de datos consultadas. ]

eRevision de las distintas bases de datos, eliminando los duplicados. ]

eSeleccidn de estudios con informacidn sobre: caracteristicas del trastorno
estudiado, su integracion en el ambito educativo y propuestas de intervencion.

Figura 1. Proceso de concrecion
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Revision bibliografica

Causas del TEA

Actualmente se entiendo por TEA a un trastorno del desarrollo, severo y crénico, que
con los conocimientos actuales no tiene cura. Sus sintomas se manifiestan de forma diversa en
distintas edades acompafiando a la persona durante todo el ciclo vital (Frith, 1991).

Se trata por tanto de un tipo de discapacidad del que se desconoce ain muchos
aspectos. A dia de hoy el TEA puede producirse por diversas causas (desde diferencias
estructurales a funcionales del cerebro) y por ello, los sintomas y niveles de gravedad de esta
patologia pueden ser muy variables. Asi, estas diferencias pueden asociarse a 3 grandes
factores:

e Debido a la informacidon genética transmitida por los progenitores, ya que los eventos
experimentados por los progenitores pueden transmitirse genéticamente a la nueva
generacion. Existen evidencias que esta es transmision es mas rapida de lo que se
pensaba a priori, siendo de generacion en generacion (HO y Domann, 2015).

e Factores fisicos o bioldgicos que afecten al desarrollo del feto, como pueden ser los
agentes teratégenos que producen un desarrollo anormal del cerebro tras la
concepcion (Arndt, Stodgell, y Rodier, 2005).

e Diversos factores que influyan en el desarrollo del cerebro tras el nacimiento,
mientras se produce la culminacién de éste (Andersen, 2003).

La hipdtesis mas aceptada es aquella que considera que la clave del trastorno se
produce a través de una alteracion en el cerebro durante el desarrollo de éste. Segln
Andersen (2003) diferenciamos dos periodos criticos del desarrollo del cerebro: el de antes del
nacimiento y el de durante la transiciéon de la adolescencia a la madurez. Por lo tanto, seguin
Kouzumi (2004), si la estructura y funcionamiento del cerebro viene condicionado por la
interaccion con el medio, cualquier alteraciéon en el desarrollo afectard a esta interaccion.
Ademads, la falta de una respuesta inicial causada por un trastorno de origen biolégico
incrementaria el efecto al provocar un déficit en la interaccion con el entorno. De ahi la
importancia de una deteccion temprana para planificar una intervencidn que evite este
efecto.

Deteccion y Diagndstico

Para detectar y diagnosticar correctamente esta patologia se hace necesario aclarar el
alcance de ambos términos:

e Deteccion: procedimiento rapido y de bajo coste mediante el cual se identifica la
presencia o riesgo de sufrir el trastorno.

e Diagnoéstico: andlisis de los sintomas del trastorno en este caso, para confirmar la
patologia y tratar de buscar una solucién (intervencion).

Actualmente la herramienta mas aplicada para la deteccion del TEA es el cuestionario
desarrollado por Robins, Fein, Barton, y Green (2001) llamado M-CHAT, que consta de 23
preguntas a resolver por los padres a cerca de la conducta de sus hijos. Su disefo permite
aplicarlo desde los 18 meses. En aquellos casos en que el cuestionario de positivo, se establece
una entrevista con un profesional del area para su confirmacién. También se esta trabajando
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en agentes reactivos aplicables desde los 14 meses de edad, llamados ESAT y desarrollados por
Dietz, Swinkels, Van Daalen, Van Engeland, y Buitelaar (2006).

En cuanto al proceso diagndstico se pueden observar dos vertientes, la biolégica que
se encarga de descartar marcadores biolégicos que den lugar a un sindrome o alguna causa
que justifique las conductas observadas y la psicolégica basada en la observacién del sujeto.
Durante esta ultima se suelen realizar distintas pruebas que evallan las areas del desarrollo,
mas especificamente las competencias cognitivas para confirmar o no un déficit cognitivo. Esta
primera evaluacion puede ir acompafiada de pruebas mas especificas como la entrevista
estructurada para los padres “ADI-R” desarrollada por Rutter, Le Couteur, y Lord (2009) o la
prueba del ADOS (Lord y cols., 2000). Esta ultima es la mas definitiva de todas, y consiste en
una serie de actividades que permiten observar determinadas reacciones sociales, de
comunicacion, flexibilidad cognitiva, juego, etc. La prueba consta de 4 mddulos que se aplican
en funcién de la edad y nivel de comunicacidn verbal del sujeto, teniendo como edad limite
para su aplicacién los 2 anos. Ademads, estas pruebas pueden ser complementadas con pruebas
de competencia cognitiva, conducta adaptativa, etc., como sugirié Palomo (2013).

Destacar que, segun la Organizacién Diagndstica para la Atencion Temprana (ODAT) no
se debe hacer un diagnédstico en niflos menores de 3 afios ya que éste puede cambiar con el
crecimiento y la madurez. Por esta razén se sugiere que para aquellos sujetos que presentaran
los sintomas de TEA antes de los 3 afios se les denomine que padecen “Trastornos de la
Comunicacion y de la Relacion’ esperando a una mayor edad para confirmar el TEA.

Alumnado con TEA en el ambito escolar

Una vez el sujeto ha sido detectado y diagnosticado con TEA se hace necesario aplicar
un protocolo de intervencion que permita la integracion en el contexto de intervencion.
Debido a que este contexto va a ser principalmente el entorno escolar (por su caracter
obligatorio hasta los 16 afos), surge la necesidad de abordar el tratamiento de alumn@s con
TEA en este contexto concreto.

Recientes estudios que abordan la necesidad de establecer estrategias educativas para
fomentar la inclusion de estudiantes con discapacidad en las aulas, defienden que la
educacidén inclusiva permite la aceptacién del alumnado con discapacidad por parte de sus
iguales sin discapacidad, propicidndose asi relaciones positivas entre ellos (Vignes, Coley,
Grandjean, Godeau, y Arnaud, 2008). Resulta pues necesario programar e implementar
acciones concretas y continuadas para lograr una plena aceptacién e inclusién (Aguado,
Alcedo, y Arias, 2008). Segun Lindsay y Edwards (2013), los programas educativos (e.g.,
simulaciones, material multimedia, intervenciones curriculares, contacto con personas con
discapacidad) orientados a provocar un cambio de actitud y la aceptacion de estudiantes con
discapacidad, deben orientarse a romper con estereotipos existentes y a advertir acerca de las
barreras para con su inclusion.

La inclusién es vista como un proceso de direccién y respuesta a la diversidad de
necesidades de todos los aprendices a través de la participacion en el aprendizaje, las culturas
y las comunidades y la reduccion de la exclusién en y desde la educacidn. Implica cambios y
modificaciones en contenido, enfoques, estructuras y estrategias, con la vision comun que
cubre a todos los nifios de un rango apropiado de edad y la conviccién de que es
responsabilidad del sistema regular educar a todos los nifios (UNESCO, 2003, p. 3).

El actual marco legislativo a nivel nacional (LOMCE y Real Decreto 1105/2014) y
autondmico (Decreto 87/2015 y ORDEN del 14 de marzo de 2005, de la Conselleria de Cultura,
Educacion y Deporte de la Generalitat Valenciana), defiende la inclusidon de aquell@s alumn@s
con necesidades educativas especiales (NEE) y necesidades especificas de apoyo educativo
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(NEAE) de modo que las administraciones educativas deben proporcionar ayudas para que las
personas con NEAE reciban las mismas oportunidades que el resto de |@s alumn@s. Para ello,
deben introducir en los casos necesarios adaptaciones curriculares con el fin de fomentar la
equidad y que todos accedan a una educacién de calidad en centros y programas ordinarios.

Se incorpora y cobra especial importancia por tanto en el sistema educativo actual, el
elemento transversal referido a la consecucidn de la calidad, equidad e inclusién educativa de
las personas con discapacidad, la igualdad de oportunidades y la no discriminacion por razén
de discapacidad. Asi, todas las areas deben incorporar, tanto en los contenidos como en los
criterios de evaluacion, especificaciones referidas a la mejora de la comunicacién interpesonal
y la convivencia a través del desarrollo de habilidades y valores que evidencien
comportamientos y actitudes inclusivas. De esta forma se permite desarrollar la competencia
clave Social y Civica desde todas las materias. El R.D. 1105/2014, en su articulo 9 clasifica a los
alumnos con NEAE en los siguientes grupos:

1) Necesidades Educativas Especiales (NEE):

= TEA = Discapacidad fisica = Discapacidad Visual = Discapacidad Auditiva
= Discapacidad Intelectual = Trastornos graves del desarrollo = Etc.

2) Dificultades especificas de aprendizaje

3) Altas capacidades

4) Incorporacion tardia

5) Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH)

6) Condiciones personales

7) Historia escolar

El alumnado con TEA se ubica en el grupo de alumn@s con Necesidades Educativas
Especiales (NEE). Se entiende que un/a alumn@ requiere de NEE cuando, por un periodo de
su escolarizacion o lo largo de toda ella, necesita determinados apoyos o atenciones
educativas especificas derivadas de discapacidad o trastornos graves de conducta. A estos
efectos, se considerara atencidn especifica la aplicacién de medidas especificas que impliquen
necesariamente la dotacidn de recursos personales y/o materiales especificos.

Un/a alumn@ con TEA requiere de recursos materiales y personales (maestros
especialistas en Pedagogia Terapéutica y Audiciéon y Lenguaje), ademas de medidas
curriculares (modificaciones en el curriculo para adaptarlos a las necesidades individuales) y
organizativas (cambios en la organizacidén habitual para mejorar las estrategias curriculares)
con las que se debe fomentar la igualdad educativa. De ahi que estén catalogados en este
grupo.

Al respecto, Schopler, Mesibov, y Hearsey (1995), catalogaron los recursos vy
adaptaciones a realizar en los sujetos con estas caracteristicas en los siguientes:

e Crear ambientes relativamente simples, con relaciones simples.
e Crear ambientes predecibles y anticipables.

e Utilizar horarios con actividades y relaciones definidas.

e Mantener una actitud directiva.

e Tener los objetivos claros

e Utilizar programas y procedimientos definidos.

Protocolos de Intervencion para la inclusion en el ambito educativo

Una vez ubicados los alumnos con TEA en el sistema educativo actual y, por tanto,
consideradas las adaptaciones humanas, materiales y de recursos a realizar, para lograr la
inclusion educativa de estos alumn@s, diferentes investigadores (e.g., Flérez, Aguado, y
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Alcedo, 2009) han reconocido la importancia que tienen las actitudes mostradas por
companferos y profesorado, asi como los contenidos impartidos, debiendo estar éstos
adaptados a las personas con discapacidad en cada aula y contexto.

En relaciéon al primer aspecto (actitud), uno de los limites principales que se
encuentran en el trabajo inclusivo de estos alumn@s es el miedo del docente ante estas
situaciones. Beamer y Yun (2014) en su estudio “’Physical Educators’ Beliefs and Self- Reported
Behaviors Toward Including Students With Autism Spectrum Disorder’’ recogieron las creencias
y explicaciones de profesor@s de educacion fisica para la integracién de alumn@s con TEA en
sus clases mediante la encuesta PESEISD-A, version 8.2 desarrollado por Taliaferro, Block,
Harris, y Krause (2011). Del estudié se extrajo que aquellas variables que predecian la
confianza para incluir alumn@s con TEA en sus clases fueron la experiencia, haber realizado
cursos de educacion fisica adaptada durante su grado y la seguridad que les aportaba haberse
preparado durante su pregrado en la materia de la inclusién. Ademads, la mayoria de los
participantes contaban la importancia de sentir el apoyo de los educadores especiales de los
centros para poder trabajar con un plus de confianza y seguridad.

Una vez conseguida la formacién de los docentes de forma correcta y minimizado el
miedo que les pueda suponer tener alumnos con TEA en un aula inclusiva, el siguiente aspecto
a considerar se refiere a los contenidos a impartir en el aula.

Al respecto, Schopler, y cols. (1995) establecieron las siguientes pautas a seguir en
todo el proceso educativo con este tipo de alumnado:

e Organizacion espacial=> Diferenciar un rincon de comunicacion y otro de trabajo.

e Ayudas visuales> Pictogramas, dibujos de la tarea, acentuar la informacién util...

e Agendas—> Objeto o foto de transicion que le indique que le toca a hacer en ese
momento (e.g. Foto de una cuchara que le indica que es la hora de comer).

e Sistemas de trabajo—> Trabajo con el profesor, “UNO a UNO” vy trabajo
independiente.

e Rutina> Horarios fijos pero flexibles donde se exponga semanalmente la rutina a
seguir.

En esta linea, Vega (2005), indici6 que el trabajo con nii@s autistas no se debia
centrar Unicamente en el aspecto fisico, sino que también se debia abarcar otros aspectos
como las rutinas, conducta, normas de comportamiento, respeto por los materiales, la
utilizacion de los espacios, salud corporal, etc. En los nifos con TEA, debido a las caracteristicas
del sindrome, es muy comun que los afectados presenten niveles bajos de condicidn fisica,
ademas de escasa fijacion visual y en aquellas situaciones en las que hay una gran cantidad de
estimulos auditivos presenten gran dificultad para concentrarse y atender. Todo ello, segin
Attwood (2002) y Martin (2004) dificulta la comunicacién durante las clases. Por estos motivos
existe la necesidad de incidir en la motivacién del alumn@ y de reforzar constantemente
cuando se realiza una tarea motriz (Vega, 2005).

Por todo ello, los docentes deben aplicar herramientas acordes a la patologia del
alumnado para fomentar tanto el aprendizaje como la integracién del mismo. En concreto,
para alumn@s con TEA encontramos dos herramientas principalmente:

e El método TEACCH.
e LasTIC (Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion).

El método TEACCH (abreviacion en inglés de “Tratamiento y Educacion de Nifios con
Autismo y Problemas de Comunicacion relacionados”) fue desarrollado por el Departamento
de Psiquiatria de la Escuela de medicina de la Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill
(1972), con el objetivo de prevenir la institucionalizacién innecesaria y preparar a las personas
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con TEA a vivir y trabajar mas efectivamente en casa, la escuela y su comunidad, reduciendo
los comportamientos autistas.

Los objetivos del método TEACCH segun Tortosa, F. y Guillén, C. (2003) son los

siguientes:

1. Desarrollar formas especiales en las cuales el cliente pueda disfrutar y comprender a
otras personas y vivir mas armoniosamente en casa.

2. Incrementar la motivacién y la habilidad del cliente para explorar y aprender.

3. Mejorar el desarrollo desparejo de las funciones intelectuales. Los terapeutas vy
maestros evallan las habilidades de aprendizaje del cliente y disefian métodos de
ensefanza y estrategias en secuencias evolutivas adecuadas para mejorar las
habilidades sociales, comunicativas y de supervivencia del cliente. En colaboracién con
la familia, los programas de modificacion del comportamiento y las habilidades de
autoayuda también son desarrollados. Toda la programacién estd disefada para
detectar las necesidades especificas de cada cliente y su familia.

4. Superar los impedimentos en dreas motoras de percepcion finas y gruesas a través de
ejercicios fisicos y actividades de integracidn.

5. Reducir el estrés de vivir con una persona con autismo o desérdenes relacionados a
otros miembros de la familia.

6. Superar los problemas de adaptacion escolar del cliente.

El método TEACCH se desarrolla en las escuelas primarias, secundarias y preparatorias

para potenciar el factor inclusivo ofreciendo oportunidades de aprendizaje tanto para las
personas autistas como para los no discapacitados. Los programas a desarrollar en las aulas de
estas escuelas trabajan las habilidades de comunicacidn, socializacion, fomento de Ia
independencia y la preparacion a la vida adulta. Ademads, ofrece instruccién individualizada,
enfatizando las habilidades adecuadas segun el nivel evolutivo del estudiante en un ambiente
de aprendizaje estructurado.

Los principios en los que se fundamenta, segun Schopler (2001), son:

Adaptacién dptima.

Colaboracién entre padres y profesionales.

Intervencidn eficaz.

Enfasis en la teoria cognitiva y conductual.

Asesoramiento y diagndstico temprano.

Ensenanza estructurada con medios audiovisuales.
Entrenamiento multidisciplinario en el modelo generalista.

El desarrollo del método en el aula se consigue a través de los siguientes aspectos a

tener en cuenta:

1. Ensefanza estructurada (organizar los entornos para que aprendan favoreciendo que
afiadan significado a sus experiencias): estructura fisica (contextos con significado,
fronteras fisicas y rutinas diarias), horarios individuales (diferentes tipos de horarios,
secuencias, objetos de transicion, dibujos, tarjetas, fotos), y sistema de trabajo
(organizacién de izquierda a derecha, trabajo independiente, partir de los intereses del
nifio).

Las ventajas que presenta este tipo de ensefianza segln Tortosa y Guillén (2003) son

las siguientes:

e Comunicacién receptiva: ayuda al entendimiento de situaciones, afiadiendo
significado a sus experiencias.
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e Ayuda al aprendizaje: mediante la modalidad visual que facilita el entendimiento.
e Independencia: evita el exceso de apoyos tratando de transferir lo aprendido a
nuevas situaciones.

e Tranquilidad.

e Reduccion de problemas de conducta.
Actividades secuenciadas visualmente: Organizacion visual. Favorecen la informacion de
lo que se espera exactamente de su tarea, asi como del comienzo y finalizacidon. Algunos
ejemplos de estructura visual son la organizacion de recipientes, la limitacidon de espacios,
realizar codificaciones con colores, resaltar y las instrucciones con fotos o escritas.
Ensefianza 1 a 1. Se utiliza principalmente para evaluar las habilidades, trabajar los
objetivos de comunicacion e interaccidn con los otros nifios, trabajar el desarrollo de
habilidades y capacidades y el trabajo auténomo. En esta técnica el adulto se posiciona de
forma diferente segin el objetivo de trabajo. Ejemplo: Posicion cara a cara para la
comunicacion y la sociabilidad, también para evaluar las actividades.
Comunicacion expresiva: Importancia de realizar registros y recoger datos (evaluar como
se comunica, dénde, con quién, por qué), establecer objetivos, importancia de la
comunicacion expresiva a través de diferentes formas de comunicacion: filosofia de la
comunicacion total. En las personas con TEA la comunicacién es mas instrumental que
social, por lo que hay que fomentar los comportamientos comunicativos: desarrollar
estrategias, asegurarnos de que reciben los mensajes, favorecer su autonomia,
proporcionar un sistema de comunicacién accesible y con sentido, que le sea motivador.
Juego: “El trabajo es un juego, jugar es un trabajo” (frase TEACCH). Tiene que ser
motivador, se le ensefia a jugar solo (en la mesa 1 a 1) para que pueda jugar en comun. Los
niveles de desarrollo del juego serdn: conducta sensoriomotriz repetitiva y conducta
sensoriomotriz exploradora, juegos causa — efecto, rutinas simples y secuencias
funcionales, y finalmente el juego simbdlico. Muchas personas con TEA prefieren el
llamado trabajo estructurado antes que el juego, por ello al principio hay que hacer que el
juego se parezca al trabajo, que tenga estructura y definir cudndo se acaba.
Problemas conductuales: Especialmente se debe tener en cuenta que muchas veces se
deben a una estructura fisica inadecuada, al exceso de estimulos en el contexto (relevancia
de los antecedentes), se debe procurar evitar la conducta antes de que se produzca,
contemplar la Teoria del “Iceberg” (lo que vemos es una parte muy pequefia de lo que
realmente supone la conducta). Es importante establecer la funcion comunicativa de los
problemas de comportamiento.

En cuanto al segundo recurso comentado, las TIC, consiste en utilizar aplicaciones para

las diferentes plataformas a las que se tiene acceso actualmente desde los centros
(ordenadores, tabletas electrdnicas y moviles). Segin Cabero (2007) las TIC permiten crear
nuevas escenografias de aprendizaje, evitando no reproducir las metodologias tradicionales.
Investigaciones como las de Moore y Taylor (2000) han determinado que las TIC ayudan al
alumnado con TEA a estructurar y organizar un entorno estable al configurarse como un medio
muy predictible que ofrece contingencias comprensibles para el alumn@.

Las aplicaciones que se emplean en el mercado tecnolégico actualmente se enmarcan

dentro de la siguiente clasificacidn (Garcia, Garrote, y Jiménez, 2016):

e Aplicaciones para la comunicacién y el lenguaje.

e Aplicaciones para las emociones, la interaccion/comportamiento social.
e Aplicaciones para el juego y el ocio.

e Aplicaciones de herramientas de apoyo.

Segln estos autores, estas aplicaciones fueron desarrolladas para potenciar las

siguientes posibilidades:
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e Creacidn de elementos mas flexibles para el aprendizaje.

e Eliminacién de las barreras espacio-temporales entre el profesor y el estudiante.
e Potenciar los escenarios y entornos interactivos.

e Favorecer el aprendizaje auténomo, colaborativo y en grupo.

e Obtener gran cantidad de informacion.

e Ser fuente de comunicacién

Dentro de los beneficios de las TIC destaca, entre todos, la estimulaciéon de los
sentidos, especialmente la vista ya que las personas autistas procesan la mayor parte de la
informacion a través de este canal sensitivo. Como aspecto negativo encontramos, sin
embargo, su precio (140€) y el idioma (anglosajon en la mayoria de los casos) aspectos que lo
convierten en un factor limitante a tener en cuenta segln Garcia, y cols. (2016).

Educacion Fisicay TEA

Otra herramienta a tener en cuenta de la que se estan haciendo eco las investigaciones
especializadas en la tematica hace referencia al ejercicio fisico. Son numerosos los trabajos
gue han demostrado que el ejercicio fisico se asocia positivamente con el funcionamiento
intelectual y el autoconcepto (Gabler-Halle, Halle, y Chung, 1993) y que practicado de manera
continua y repetida conforma una herramienta terapéutica para el manejo de la conducta
segun Verdugo, Jenaro y Arias (1997). Para Villena (2003), la actividad fisica establece uno de
los vinculos mas importantes entre el ambito educativo y la motivacidon del alumno, lo que
hace que esta afinidad por las actividades |udico-deportivas pueda convertirse en un elemento
educador de valores bastante interesantes. Segin Campos, Ferreira, y Block (2014), de todas
las materias del curriculum, son las clases de educacion fisica (EF) las que, por sus
caracteristicas curriculares y estructurales, propician la interacciéon entre alumnado con y sin
discapacidad, fomentando la participacidn activa y efectiva de todo el alumnado (Ocete, 2016).

En esta linea, Fernandez (2002) defendié que desde la asignatura de EF se puede:

e Fomentar la igualdad social y educativa en las actividades fisico-deportivas.

e Promover, mediante el deporte, la inclusién de todas las personas sin discriminacion,
asegurando la orientacién coeducativa y el respeto a la diferencia.

e Desarrollar actividades deportivas inclusivas, propiciando oportunidades reales para
que el alumnado desarrolle sus habilidades, conozca, valore y practique diferentes
modalidades deportivas adaptadas y comparta ideas, sensaciones y estados de animo
expresados por otras personas a través de la experiencia que ofrece nuestro cuerpo en
movimiento.

e Conocer, comprender y practicar cdmo tratar a personas con limitaciones funcionales.

e Valorar la diversidad y reconocer sus beneficios: pluralidad de puntos de vista, ideas,
maneras de entender y recibir la informacion y de resolver problemas.

e Tomar conciencia acerca de los beneficios que puede aportar a la sociedad la
integraciéon y normalizacién de la vida de

e las personas con limitaciones funcionales, valorando la practica de actividades fisico-
deportivas como via de integracioén social.

e Desarrollar actitudes de respeto y aceptacidon hacia las personas con limitaciones
funcionales, logrando empatia hacia ellas.

Asi, desde el ambito de la EF Beamer y Yun (2014) proponen las siguientes
herramientas para llevar a cabo la inclusidn:

e Eltrabajo de la motricidad a través de la adaptacion del lenguaje Benson Schaeffer.
e Trabajo de la motricidad a partir del “Test of Gross Motor Development (TGMD-2)".

| 11



La eolucactdn Fistea Y el Deporte, una oportunidad de tnclusidn para Las personas con TEA TFG

e Plan de Educacidn Individualizada aplicada a la Educacién Fisica (PEI-EF).
e El aprendizaje cooperativo.

1) El trabajo de la motricidad a través de la adaptacion del lenguaje consiste
basicamente en adaptar el lenguaje a la forma signada y la comunicacién simultanea de modo
gue posibilita la comprension de las alteraciones comunicativas que presentan patologias
como el TEA. La limitacidon que presenta este tipo de metodologia es que se utiliza un tipo de
simbologia y lenguaje descontextualizado del aula especifica, lo que lleva a sus usuarios a la
creacién de su propia simbologia adaptada a las necesidades del alumno. Uno de los usos que
presenta este tipo de sistema es que se puede crear una simbologia sencilla como la que
presentan Gomez, Valero, Penalver, y Velasco (2008) para desarrollar un circuito motriz
representado (ver anexo?).

2) El trabajo de la motricidad a partir del “Test of Gross Motor Development (TGMD-
2)” se compone de 2 sesiones semanales de 40 minutos de educacién fisica durante 6 meses.
Se realiza una bateria de ejercicios (ver anexo?) propuesta por Henderson, Fuller, Noren, y
Mortensen (2016) donde se trabaja la locomocién y la destreza con objetos a través de 6
habilidades en cada una de ellas, que son las variables a medir en el test.

3) El Plan de Educaciéon Individualizada aplicada a la Educacion Fisica (PEI-EF) es
documento no oficial elaborado por un grupo de profesionales (Winnick, 2017) para establecer
una guia o plan de accién para los profesores que atienden a estudiantes con necesidades
especiales. Este documento estd compuesto por tres partes. Una primera parte donde se
encuentran los datos personales e informacion acerca de la condicién fisica del estudiante.
Una segunda parte sobre la evaluacion del estudiante donde se debe indicar el nivel presente
de ejecucién (NPE) que recopilard las fortalezas y debilidades del estudiante. Y una tercera
parte que hace referencia al programa de EF, donde se especificara el NPE, objetivos y metas
(ver anexo’).

4) Por ultimo, el aprendizaje cooperativo, como defienden Heredia y Duran (2013) en
su estudio ““Aprendizaje cooperativo en educacion fisica para la inclusion de alumnado con
rasgos autistas’ resulta muy util para la inclusién del alumnado con TEA en las sesiones de
educacion fisica ya que consiguen lograr mayor participacién (Anexo’) debido a la necesidad
constante de ayuda o guia para que la participacion de este tipo de alumnado sea efectiva. Es
ahi donde el aprendizaje cooperativo muestra su gran ventaja ya que esa responsabilidad
puede ser gestionada entre los alumn@s sin discapacidad. Segun Torrego (2012), el
aprendizaje cooperativo presenta un gran nimero de ventajas para todos los alumn@s con y
sin TEA que clasifica en las siguientes:

Ventajas individuales del aprendizaje cooperativo:

e Desarrollo cognitivo y pensamiento critico:

e = Aumenta la variedad y riqueza de experiencias en la escuela = Mas interacciones
sociales>Mejora en la capacidad de expresién y comprension oral = Mayor conflicto
cognitivo~> mayor nimero de reestructuraciones cognitivas

e Desarrollo socio-afectivo y equilibrio emocional:
= Reduccion de la ansiedad = Igualdad de oportunidades de éxito> Mayor autoestima =
Mas ayuda y apoyo de los compafieros

'Circuito motriz a través del lenguaje adaptado de Ben Schaeffer.

> Tabla 2: Ejemplo de sesion de la bateria de ejercicios para el lanzamiento por encima de la cabeza.
*PEI-EF.

4 Grdfica 1: Porcentaje de participacion por bloques de participacion.
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Habilidades de interaccién social:

» Escucha activa = Respetar los turnos de palabra = Respetar las aportaciones de todos
los miembros del grupo

Autonomia e independencia personal:

= Los iguales proporcionan ayuda de mayor calidad a aquellos que lo necesitan.
Motivacion hacia el aprendizaje escolar:

= Atribucion del éxito a causas personales o grupales = Curiosidad epistémica =
Aprendizaje activo = Persistencia en la tarea = Mayor motivacion intrinseca
Rendimiento académico:

= Mayor procesamiento de la informacién = Busqueda de la controversia = Mayor
procesamiento cognitivo = Mayor utilizacion de la memoria a corto plazo = Mayor
apoyo de los compafieros > Aumento del grado de implicacion

Ventajas para el grupo:

Mayor cohesion grupal.

Aceptacion por parte de los iguales.

Aparicién de normas pro-activas.

Mayor interés y compromiso hacia la tarea.
Enfatizacion del sentimiento de pertenencia al grupo.

Dentro de esta metodologia (cooperativa= encontramos diferentes técnicas de aprendizaje
segln Durdn y Blanch (2008):

La tutoria entre iguales: Es un método de aprendizaje cooperativo, basado en la
creacién de parejas con una relacion asimétrica, con el objetivo de adquirir o mejorar
alguna competencia curricular a partir de una interacciéon estructurada por el
profesorado. Cada miembro de la pareja desarrolla un rol, el de tutor, que aprende
ensefiando, y el del tutorado, que aprende a partir de las ayudas y el apoyo ajustado
que le da el companiero tutor (Duran y Vidal, 2004). Las parejas pueden ser de edades
diferentes, o bien de la misma edad o curso. En este Ultimo caso los roles pueden ser
fijos o reciprocos. A pesar de que es una prdactica muy extendida en el ambito
anglosajén (conocida como peer tutoring), también hay practicas escolares muy ricas
en nuestro contexto (Duran, 2006).

La ensefianza reciproca: Palincsar y Brown (1984) propusieron distribuir entre
diferentes miembros del equipo las funciones cognitivas que realiza un lector experto
para distribuir la carga cognitiva que conlleva la lectura comprensiva y facilitar su
aprendizaje. Asi, dentro de cada equipo, cada miembro se responsabiliza de una de
estas funciones: leer y resumir, interrogar, responder y anticipar. Las funciones o roles
pueden ser rotativos durante los diferentes fragmentos de texto, o cambiantes en las
diferentes sesiones. Este método, al explicitar procedimientos no conscientes vy
automatizados que los lectores utilizan, resulta eficaz para la mejora de la
comprension lectora de alumnos con dificultades. A pesar de estar ideado para la
comprension lectora, puede ajustarse facilmente a otras dreas curriculares, como la
resolucion de problemas, por ejemplo.

El puzzle de Aronson: Sin duda es el método mas conocido, por la simplicidad y
versatilidad en toda darea curricular o etapa educativa. Ideado inicialmente por
Aronson y desarrollado por Slavin (1995), cada miembro del equipo debera aprender
una parte del conocimiento necesario para alcanzar el objetivo, su pieza del puzzle.
Para convertirse en «experto» de su parte, cada alumno se retine con los miembros de
los otros equipos a quien corresponde la misma parte y, en grupos de expertos,
resuelven actividades para alcanzar el dominio correspondiente. Después, cada
alumno vuelve a su equipo inicial para explicar a los demas su parte, su pieza del
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puzzle necesaria para lograr el objetivo didactico de la actividad. De este modo, todas
las aportaciones son necesarias y los alumnos deben responsabilizarse no solamente
del propio aprendizaje sino también del de los compafieros de equipo, haciendo que
todos comprendan las diferentes partes.

e El grupo de investigacion: Sharan y Sharan (1994) idearon este método que considera
a la clase como una comunidad cientifica que, organizada en equipos, trabaja por un
mismo objetivo didactico. Cada equipo se organiza de forma auténoma acordando un
plan de trabajo con el profesor. El rol del profesor en este tipo de practicas es el de
organizar, monitorizar la actividad y distribuir las tareas y responsabilidades para
asegurar la interdependencia positiva. Siguiendo con el paralelismo del dambito
cientifico, la actividad finaliza con una puesta en comuin, como se haria en un
congreso. Este método tiene muchos puntos en comun con el trabajo por proyectos y
puede suponer una buena ayuda para mejorar el cardcter cooperativo de |@s
alumn@s.

Recientemente, Camarero (2018) ha abierto una nueva linea de trabajo con nifi@s con
TEA dentro del ambito de la actividad fisica por medio del deporte de equitacién. Esta autora
defiende que la equinoterapia produce mejoras en todos los campos a grandes rasgos:

e En el aspecto psicolégico> -fAutoestima -fAutocontroI = fAutoconfianza
» Atencion = Memoria

e En el aspecto comunicativo> -fComunicacic’m oral y gestual = Aprendizaje de
un nuevo lenguaje

e En el aspecto psicomotriz=> = Desarrollo de la verticalidad y horizontalidad
*fCoordinacién psicomotriz gruesa y fin -‘Espasticidad f Equilibrio
» Estiramiento de la musculatura «f Movimiento articular
-} Coordinacién entre cadenas musculares

e En el aspecto social> Fomenta la socializacion.

Por su parte, Lucas, psicéloga clinica y de psicomotricidad infantil, dentro del articulo
de Camarero (2018), diferencia entre las actividades deportivas mas adecuadas en funcion de
la etapa evolutiva en la que se encuentre la persona con TEA, encontrando que durante las
primeras etapas son mas conveniente juegos motores donde se fomente la atencién sostenida,
y juegos simbdlicos en grupos pequefios donde sea mas facil captar la atencién del nifio y se
fomente la interaccién nifio-monitor. Una vez superada esta etapa se optaria por deportes
como la natacién, running o ciclismo donde la interaccidon ya no es determinante, por lo que
los buenos resultados del sujeto supondran un aumento de la autoestima de este.

En este mismo articulo, Carceles y Gutiérrez defienden que no existe un deporte ideal
para todas las personas con TEA, sino que, como cualquier otro nifio, estos tienen sus propios
gustos y habilidades por lo que habrd que probar diferentes deportes hasta encontrar aquel en
el que el nifo disfrute practicandolo y no lo entienda como una prdctica obligada. Una vez
encontrado este deporte se deberd adaptar a las necesidades del nifio a través de un entorno
cognitivamente accesible, en el que las actividades sean comprensibles y tengan sentido para
la persona. De tal forma que, no solo se contemplen los objetivos relacionados con la actividad
fisica, sino que se tenga en cuenta la promocion de apoyos que faciliten la participaciéon de
disfrute de las relaciones sociales con los compafier@s que interactian con la persona con
TEA. Lo que implicaria avanzar en la sensibilizacidn y concienciacién de los entornos donde se
desarrollan practicas deportivas (clubes, centros educativos, etc.). De ahi la importancia de
que se investigue y se propongan propuestas de intervencién basadas en la inclusion y
sensibilizacion como el que se presenta en este trabajo.
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Discusidn

El propdsito de la revision bibliografica efectuada tenia como principal objetivo
mostrar cdmo ha evolucionado la patologia del TEA a lo largo de los afios, asi como intentar
aunar las técnicas mds actuales y eficaces para mejorar sus condiciones de vida e integrarlos
en la sociedad con la ayuda de una asignatura como es la de educacioén fisica donde, como ha
quedado demostrado en la revision bibliografica realizada, se puede desempefiar una gran
labor dentro de este campo.

Segun los diferentes articulos revisados, existen cuatro grandes métodos de trabajo
para este tipo de personas en el ambito de la educacidn fisica: el trabajo de la motricidad a
través de la adaptacion del lenguaje Benson Schaeffer (Gémez y cols., 2008), trabajo de la
motricidad a partir del “Test of Gross Motor Development (TGMD-2)"” (Henderson y cols.,
2016), plan de Educacién Individualizada aplicada a la Educacion Fisica (PEI-EF) (Samalot-Rivera
y cols., 2018) y el aprendizaje cooperativo (Heredia y Duran, 2013). Todos ellos totalmente
validos y no excluyentes, por lo que el uso de uno no impide ni inhibe a los demas pudiéndose
asi aunar los beneficios de ambos para asi facilitar el desarrollo de las sesiones y aumentar si
cabe los beneficios.

El primer modelo presenta grandes limitaciones al no haber un vocabulario especifico
para el ambito de la educacidn fisica por lo que conlleva a la creacion de simbologia para cada
una de las sesiones en las que queramos introducir nuevos conceptos o ejercicios que disten
de los anteriores como bien argumentan Gémez y cols. (2008).

En relacion al segundo método Unicamente hace referencia a una serie de ejercicios
ya descritos que deben realizarse sin modificacién para poder ser luego evaluados y analizados
mediante el test propuesto para ello (Henderson y cols. 2016). Y es precisamente esta
caracteristicas la que se convierte en su principal limitacién ya que en un centro educativo el
docente de EF no se puede ceiiir exclusivamente a este tipo metodologia al tener que seguir
una programacion ademas de tratar con muchos mds alumn@s sin patologia o con otra
diferente a los que también debe atender y que impide poder seguir un protocolo fijo y Unico.

En lo que respecta al tercer método, el PEI-EF, mdas bien es un método
complementario al resto de metodologias (Samalot-Rivera y cols., 2018) ya que se trata de un
documento o plan de accién de recogida de datos para a partir de la informacidn recogida,
poder trazar el desarrollo del curso para alumn@s con patologia.

Esto nos lleva a evaluar el cuarto y ultimo método, el aprendizaje cooperativo, siendo
el método perfecto para a partir de aqui poder realizar la propuesta de intervencién, al
tratarse de una metodologia empleada en sesiones de educacidn fisica de manera directa con
resultados positivos (Heredia y Durdn, 2013) y extrapolable por sus caracteristicas a
practicamente cualquier unidad diddctica. Ademas, se trata de una metodologia que por sus
caracteristicas, como hemos reflejado en apartados anteriores, tiene una serie de ventajas que
repercuten en todo el alumnado.

Por lo tanto, bajo esta metodologia se plantea la siguiente propuesta de intervencion.
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Propuesta de intervencién

Aprendizaje cooperativo: Ambitos de intervencién

Para poder llevar a cabo esta propuesta basada en el aprendizaje cooperativo, nos
basamos en el libro de Torrego (2012) en el que colaboran Moruno, Sanchez, y Zariquiey
(2012), quienes proponen, a través de cuatro ambitos de intervencidn, una transformacion del
aula de cardcter tradicional al aula dindmica de interdependencia positiva entre alumnos, en la
que se desarrollen estrategias de cooperacion entre ellos. Los cuatro dmbitos en los que se
fundamenta son los siguientes:

e Primer dmbito: La cultura de la cooperacion

Consiste en redefinir el proceso de enseifanza-aprendizaje para dar a la interaccién
cooperativa entre iguales un papel central.

El objetivo de este ambito es generalizar el uso de las estrategias cooperativas dentro
de las aulas, concienciando a la comunidad educativa de su utilidad y ventajas. Este objetivo es
fundamental para llevar a cabo la transformacidn tanto del aula como del centro: querer.

e Segundo ambito: la red de aprendizaje

Consiste en la implantaciéon de la estructura cooperativa dentro del aula. Es el
momento en el que los alumnos comienzan a trabajar juntos y a compartir su aprendizaje de
forma progresiva. Pero, para poder continuar con el proceso, no basta con que la comunidad
educativa quiera establecer la cooperacion como eje fundamental del proceso de ensefianza
aprendizaje, también tienen que saber.

En ese sentido, este segundo ambito supone la implantacion muy secuenciada de los
distintos elementos que fundamentan y hacen efectiva la cooperacién entre iguales. Los ocho
elementos basicos que aseguran una adecuada estructura cooperativa entre iguales.

De forma progresiva los alumnos han de aprender a trabajar juntos. Para ello se
establecen relaciones de cooperacién que les ayudan a ir adquiriendo las destrezas necesarias
para alcanzar el segundo objetivo: poder.

e Tercer ambito: la unidad didactica cooperativa

Consiste en poner en practica la metodologia cooperativa en el terreno académico, a
nivel curricular. La red de aprendizaje ha de servir al alumno para mejorar la calidad de su
aprendizaje de contenidos académicos, es decir, la metodologia cooperativa ha de
incorporarse al tratamiento de las unidades didacticas.

e Cuarto ambito: la red de ensenanza

Se basa en el establecimiento de dinamicas cooperativas de trabajo en el equipo
docente. Se trata de crear una red de colaboracién-cooperacion entre los docentes del centro
para que asi la transformacién ya no sea a nivel de aula sino a nivel estructural en el centro
educativo. Este aspecto no es imprescindible, pero podria facilitar la labor docente de forma
notable, optimizando los recursos humanos del centro y estableciendo una «cultura de
claustro» mds cooperativa.

El proceso de implantacién y la intervencién en estos cuatro dmbitos no supone
compartimientos estancos ni de forma concatenada. La intervencién es simultanea en todo el
proceso.
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Propuesta de Intervencion: “Expertos en Badminton”

De acuerdo con el Decreto 87/2015 por el cual se rige la ordenanza del curriculum de
la Educacién Secundaria Obligatoria y el Bachillerato, los contenidos a dar en la asignatura de
EF se distribuyen en 5 grandes bloques: «Condicidn fisica y salud»; «Juegos y deporte»;
«Actividades adaptadas al medio»; «Expresidon corporal y danza»; y «Elementos transversales
de la asignatura». Siendo «Juegos y deporte» el contenido elegido para el desarrollo de la
propuesta de intervencion. La eleccién de este bloque se basa en que se trata de un contenido
que facilita el uso del aprendizaje cooperativo por medio del fomento de valores, tal y como ha
quedado reflejado en este trabajo.

La propuesta de intervencidn que se presenta estd orientada para el deporte de
badminton y podria implementarse en los cursos de 22 y 42 ESO, tal y como recoge el decreto
87/2015 en el tratamiento de los contenidos para cada bloque. Asi, de los dos cursos posibles
se recomienda iniciar esta propuesta para este contenido concreto (bddminton) en 22 ESO con
el objetivo de fomentar desde el inicio de la educacién secundaria obligatoria la inclusién e
integracion del alumnado con TEA y poder trabajar con esta dindmica en los diferentes bloques
y contenidos a lo largo de las diferentes etapas educativas lo que sin duda, garantizara una
actitud del alumnado hacia la inclusién en general, tal y como defiende el actual marco
legislativo (LOMCE y RD. 1105/2014).

Atendiendo a los dmbitos descritos en el apartado anterior, en esta propuesta nos
centraremos en el tercer ambito: la unidad didactica cooperativa. Asi, la propuesta se basa en
la creacion de una Unidad Didactica Cooperativa (UDC) desde el departamento de EF con el
nombre de ‘Expertos en Bddminton’ (ver anexo®) . La UDC estaria compuesta de 9 sesiones: 7
para tratar los diferentes contenidos especificos de este deporte, 1 para explicar la
metodologia de trabajo que se va a llevar cabo durante esta UDC y 1 ultima de evaluacidn. La
metodologia de trabajo seria el aprendizaje cooperativo y en concreto se utilizara la técnica
del Puzzle de Aronson fomentado en todo momento la disonancia cognitiva a través de estilos
de ensefianza como el descubrimiento guiado y la resolucion de problemas, asi como la
autonomia del alumnado por medio del programa individualizado. Por ultimo, la estrategia a
emplear serd global.

El contenido de las sesiones que se desarrollarian seria el siguiente:

12 sesion: Explicacién a los alumnos de la nueva metodologia de trabajo. Realizacion de los
agrupamientos, asi como asignacién del contenido a desarrollar como experto.

22 sesion: Comienza con la explicacion del grupo de expertos en “Reglamento y elementos del
juego”. Para seguir con un calentamiento especifico y una puesta en prdctica del deporte
mediante la practica libre segun lo descrito por el primer grupo de expertos.

32 sesidn: Se inicia con la exposiciéon esta vez del grupo de “Drive”. Para proseguir con el
calentamiento especifico y la practica del gesto técnico explicado.

42 sesion: Empieza con la explicaciéon del gesto técnico “Saque alto y Saque corto”. Continuard
con el calentamiento especifico y la practica ambos gestos técnicos en una situacion de juego
en la que se combine con los gestos anteriormente explicados.

52 sesion: Empieza con la explicacion del gesto técnico “Clear”. Continuara con el
calentamiento especifico y la practica del “Clear” en una situacién de juego en la que se
combine con los gestos anteriormente explicados.

62 sesion: Empieza con la explicacién del gesto técnico “Lob/Lift (Globo)”. Continuara con el
calentamiento especifico y la practica del gesto en cuestion en una situacion de juego en la
qgue se combine con los gestos anteriormente explicados.
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72 sesion: Empieza con la explicacion del gesto técnico “Drop y Net Drop (Dejada)”.
Continuara con el calentamiento especifico y la practica de estos gestos técnicos en una
situacidn de juego en la que se combine con los gestos anteriormente explicados.

82 sesion: Empieza con la explicacidon del gesto técnico “Smash (Remate)”. Continuara con el
calentamiento especifico y la practica del “Smash’ en una situacién de juego en la que se
combine con los gestos anteriormente explicados.

92 sesion: Se organizara un mini-torneo por parejas, que servird de examen practico para el
docente (junto con las exposiciones que cada grupo ha realizado en cada una de las sesiones
en la que ha sido experto). No se evaluara la clasificacion en el torneo, sino que mediante una
rubrica final configurada por el docente se realizara la evaluacién por visionado directo. De
igual forma, en las sesiones en las que son expertos se valorard su intervencion por medio de
una rubrica transversal final que permitira valorar tanto su intervencion como el trabajo
escrito de su intervencién. De igual forma, en la valoracion del alumnado en esta UDI se tendra
en cuenta su participacion diaria (valorada por medio de la hoja de observacion diaria, hoja de
observacion transversal y lista de control). Todas estas valoraciones daran la calificacion final
del alumnado en esta UDI y permitira seguir moldeando su desarrollo competencial.

A su vez, en cada una de las sesiones se ha aplicado también la técnica “peer-
tutoring”, que como se ha explicado en los apartados anteriores es un método de aprendizaje
cooperativo basado en la creacién de parejas con una relaciéon asimétrica, con el objetivo de
adquirir o mejorar alguna competencia curricular a partir de una interaccion estructurada por
el profesorado. Cada miembro de la pareja desarrolla un rol, el de tutor, que aprende
ensefando, y el del tutorado, que aprende a partir de las ayudas y el apoyo ajustado que le da
el compafiero tutor (Duran y Vidal, 2004). Bajo esta técnica, en todas las Unidades Didacticas
un alumno voluntario experto en la materia, ayudard y guiara al alumno con TEA para que
aprenda y realice los contenidos en sus tres niveles (saber-hacer-ser) al igual que el resto de
sus compaferos.
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Conclusiones

A través de la revision bibliografica efectuada se pueden extraer los siguientes puntos

como los mas destacados y a tener en cuenta en una patologia como el TEA desde al ambito
educativo, mas concretamente asociado a la educacion fisica, que a su vez nos serviran de
conclusién a este trabajo:

El TEA es un trastorno cada vez mas comun en nuestra sociedad (Baio, 2012) que se
caracteriza por una serie de déficits y patrones presentes desde una edad muy temprana
como son: los déficits persistentes en la comunicacién e interaccion social, y los patrones
repetitivos y restringidos de conducta, actividades e intereses (DSM-IV-TR, 2000).

La causa de esta patologia es debido a una alteracidn por diversos factores del cerebro, lo
que la lleva a ser en estos momentos incurable (Andersen, 2003). De forma que el mejor
tratamiento posible por ahora es un diagnéstico lo mds temprano posible a través del M-
CHAT (Robins, y cols., 2001) para asi poder ofrecer las mejores pautas de tratamiento de
forma que los niveles de déficits causados sean lo mas bajos posible (Kouzumi, 2004).

Una de las principales estrategias para reducir los sintomas del TEA se aborda desde el
ambito educativo debido su longevidad e importancia en las primeras etapas de nuestra
vida. Se trata de fomentar la inclusion de este tipo de alumnado por par de sus iguales sin
discapacidad de forma que ambos se beneficien de esta interaccion como defienden
Vignes, y cols. (2008).

Para llevar a cabo la deseada inclusién los docentes hacen uso de un amplio abanico de
metodologias como son el método TEACCH (Departamento de Psiquiatria de la Escuela de
medicina de la Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill (1972)) y las TIC mas
comunes de las aulas tedricas, u otras como son el trabajo de la motricidad a través de la
adaptacion del lenguaje (Gomez y cols., 2008), el test of Gross Motor Development
(Henderson y cols., 2016), el Plan de Educacidn Individualizada aplicada a la Educacién
Fisica (Winnick, 2017) y el aprendizaje cooperativo (Heredia y Duran, 2013) mas
empleadas en la educacidn fisica.

Resaltar de este ultimo apartado el aprendizaje cooperativo por su facil adaptacion a las
multiples necesidades del alumnado y tarea, ademas de por todas las ventajas que ofrece
ya no solo al alumnado con TEA, sino a todo el alumnado en general no estacandose en
una metodologia Unicamente empleable para un tipo de alumnado (Torrego, 2012).
Ofreciendo dentro de esta metodologia una amplia gama de técnicas de aprendizaje como
nos muestran Duran y Blanch (2008):

* Peer tutoring = La ensefanza reciproca * Puzzle de Aronson * Grupo de investigacion

Atendiendo al marco tedrico expuesto, resulta imprescindible como exponen Moruno
y cols. (2012), una transformacion del aula de cardcter tradicional al aula dinamica de
interdependencia positiva entre alumnos, en la que se desarrollen estrategias de
cooperacion entre ellos para poder fomentar asi el aprendizaje cooperativo y poder
optar a un modelo inclusivo. Pero este cambio si se pretende que sea efectivo, no
puede cefiirse a una transformacién Unicamente del aula, sino que debe completarse a
través de una transformacion a nivel estructural de los centros de ensefianza para
poder asi aspirar a una sociedad inclusiva que traspase los muros de los centros
académicos y no se desarrolle Unicamente en este ambito. Es imprescindible para ello
abordar la interdisciplinariedad familiar y social junto a la educativa como aboga el
actual sistema educativo y recogemos en la propuesta de intervencién presentada (ver
anexo°).
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Anexos

Anexo |: Trabajo de la motricidad a través de |la adaptacién del lenguaje

Circuito motriz a través del lenguaje adaptado de Ben Schaeffer.

Importante: Antes de cada estacion el nifio siempre se encuentra con una sefial que indica
«espera» dibujada sobre el suelo y que el profesor muestra al alumno para que le preste
atencién. Este signo se ejecuta con ambas manos con las palmas abiertas hacia fuera,
realizando movimientos hacia delante y hacia atras.

Andar en zigzag entre conos: se ha utilizado el signo «andar» que consiste en simular
con los dedos indice y corazén el movimiento de las piernas al caminar sobre una
superficie. Se muestra al nifio el mencionado signo para que entienda cudl es el
proposito.

Eleccion de pelota, de aro y lanzamiento: antes de coger una de las pelotas que estdn
colocadas en el suelo es necesario especificarle al nifilo cudl es el color que tiene que
visualizar para escogerlo de entre las opciones (rojo, amarillo y azul), en este caso se le
muestra el signo correspondiente al color amarillo, que consiste en hacer pequefios
giros de mufieca tras poner la mano abierta y la palma hacia dentro. La siguiente
instruccidén que ha de transmitirle el profesor al nifio es la accién de «lanzar». Dado
que en el sistema de comunicacidon que nos ocupa no existe el término «lanzar», se ha
recurrido a crearlo flexionando y estirando el brazo en un movimiento seco en
direccién al punto al que se desea llegar con el tiro.

Caminar sobre los bancos: el objetivo es mejorar el equilibrio, empleando para ello el
mismo signo de comunicacidn «andar» descripto en la primera estacion.

Rampa, salto y rueda: se realiza el signo de «saltar» para que después de recorrer la
rampa con el signo de «andar», efectle la accidon para caer sobre la colchoneta. Los
dedos indice y corazén estirados suben y bajan sobre la palma de la mano contraria.
En esta misma estacién debido al hecho que no existe ningln signo en el sistema de
comunicacion que indique la accién de rodar, se ha empleado un gesto que consiste en
hacer girar repetidamente un antebrazo sobre otro.

Caminar sobre la cuerda: se vuelve a emplear el signo «andar».

Tiro a porteria con eleccion de palo de hockey: como el nifio debe elegir uno de los
palos de hockey que hay en el suelo antes de golpear la bola es necesario indicarle el
color, en este caso el azul, cuyo signo se logra elevando el brazo y sefalando al cielo
con el dedo pulgar.

Eleccidn y lanzamiento de los aros al cono: el nifio tiene que embocar los aros que se
indiquen en el cono que hay situado frente a él, y para ello, en primer lugar, hay que
elegir el color del aro. Como en este caso se ha escogido el verde, el signo se logra
colocando los dedos indice y corazén de la mano derecha en forma de «V» delante de
la boca y llevandolos hacia delante. Tanto en esta estacién como en la mayoria de las
anteriores, una vez realizada la actividad es muy conveniente que haya un refuerzo
positivo que premie el trabajo bien hecho y/o las ganas de intentarlo, aplicando la
formula de refuerzo (chocando las manos) utilizada en el aula.

Agacharse y pasar a través del tunel: la finalidad es que el nifio pase entre los aros y
para ello es necesario el seguimiento ya que en este caso no es capaz de hacerlo por si
solo, permaneciendo el profesor cerca suyo por si hiciera falta ayudarle o corregirle.
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e Pasar bajo la primer valla, incorporarse y saltar la segunda: para que el nifio logre
esta acciébn es necesario, como en muchas otras pruebas, un proceso de
moldeamiento, de tal modo que vaya adquiriendo el gesto y realice el ejercicio
correctamente. Se trata de tomar contacto para que ambos realicen el movimiento
conjuntamente y el niflo pueda asi ir asimilando la forma de ejecutarlo. Después de
haber pasado por debajo de la valla, el profesor realiza el gesto de «saltar» para que
finalmente supere el reto planteado en esta estacion.

e Coger la pelota y botar sobre la marca dibujada en el suelo: en primer lugar, es
necesario comunicarle al nifio el concepto de pelota para que la identifique y
comprenda que la actividad se va a realizar con este elemento. El signo «pelota» se
expresa con la mano abierta y la palma hacia abajo, realizando un movimiento de
ascenso y descenso. A continuacidn, se expresa la accién de «coger», consistente en
abrir y cerrar la mano abierta que esta extendida al frente. La accién de «botar» para
gue se entienda mejor también puede ser acompafada de un modelado consistente
en que el profesor ejemplifique la actividad que se le requiere al nifio. Por ultimo,
comunicados los conceptos de pelota, coger y el proceso de imitacion para botarla, es
importante que el nifio repare en el circulo dibujado en el suelo, ya que la
representacion grafica o un patrén claro a seguir acerca de donde tiene que botar la
pelota se hace asi mas facil de transmitir.

Al finalizar el circuito hacer hincapié en el refuerzo, chocando las manos o expresandole
que lo ha hecho «bien», signo que se ejecuta colocando la mano en forma de pifia cerca de la
boca y abriéndola cuando se separa de la misma.
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Anexo lI: Trabajo de la motricidad a través del “TGMD-2"

Tabla 2: Ejemplo de sesion de la bateria de ejercicios para el lanzamiento por encima de la
cabeza

Lesson | Participants will perform the mature OVERHAND THROW completing each of the four criteria correctly for two

Objectives | consecutive trials.
Day 1 will focus on teaching the overhand throw by providing the criteria, cues, visual task cards, demonstrations, and specific

feedback about performance.

Day 2 will focus on teaching again then practicing the throw by playing games that involve throwing a ball while providing cues,
demonstrations, and specific feedback.

Equipment | Mats, music, poly-spots, stuffed animals, bean bags, tennis balls, whiffle balls, cones, targets, goals, buckets, etc. (see activities below)

Warm-Up | Begin with your class’s entry routine (sitting on the mat, stretching, etc.)
Activities

Day 1: Practice a Locomotor Activity:

Set up a large rectangle around the gym, and mark each corner with a visual task card for a locomotor skill (run, gallop, slide,
jump, etc.) As the participants move around the rectangle, they should perform the locomotor skill that is designated at the
cone.

+  Setup cones about 6 feet from the wall. Have the participants perform a locomotor skill while moving around the outside of the
cones. Give the directions to perform a locomotor skill, demonstrate the skill, then start the music. When the music stops, the
participants “freeze” and look at you. Lead them in a stretching activity or ask them to identify a body part. Give directions for
the next locomotor skill and repeat the procedure.

Day 2: Perform a Fitness Activity:
Ask the participants to identify objects with wheels (train, plane, bicycle, or race car). Have them practice moving around the
gym as that object, i.e., Train (sit on the floor and scooch yourself backwards using arms and legs. Plane (run with arms out and
land in the airport—hula hoops). Bicycle (lie on the back and pedal with feet in the air). Race Car (run/skip/gallop/slide as fast
as you can while driving your pretend car).

+  Select different animal walks and instruct the participants to do them around the gym to improve muscular strength and
endurance.

Skill | Days 1 and 2: Teach the overhand throw:
Development |«  Demonstrate the overhand throw providing the teaching cues for each of the criteria as you perform them.
Activities | »  Show the participants the visual task cards and again demonstrate the mature throw
Provide examples and nonexamples and have participants identify whether you are throwing the ball correctly or not.
«  Have selected participants demonstrate the throw. Give feedback while others watch and listen.

Day 1: Practice the Overhand Throw

. Station 1: Focuses on the wind up (cue = “arm back™)
Station 2: Start with the arm back then focus on rotating the hip and shoulders (cue = “throw hard™)

+  Station 3: Start with the arm back, hip and shoulders rotating, then focus on stepping forward (cue = “step forward”). Set out
poly spot feet to show participants where to put their feet.
Station 4: Start with the arm back, hip and shoulders rotating, stepping forward, then focus on following through (cue = “follow
through™) with the throwing arm coming across the body after the ball is released.

Select an activity to practice the overhand throw.

«  Throw animals back into their habitat—set up areas that represent the desert, forest, ocean, etc. and have the participants throw
stuffed toys into the appropriate habitat.

+  Throw colored balls to the corresponding colored corners of the gym.

«  Throw balls at targets taped on the wall (make fun targets such as clown faces, pumpkins, superheros). Nofe: Sometimes
having a target will change the focus of the activity. Instead of focusing on the correct performance of the skill, focus may be
only on hitting the target.

Day 2: Review and Practice the Overhand Throw

after reteaching the overhand throw as described above,
Have participants play a modified game of ‘baseball where there are assigned batters, fielders (equal number of fielders and
batters), and runners. Set up a grid of poly spots for bases. Set up a tee for batters. Spread fielders out around the gym a safe
distance from the tee. When the batter hits the balls, base runners will run between bases. They are not to pass the person in
front of them and they try to tag as many bases as they can while the ball is still in play. When the ball is hit, fielders chase after
the ball. They collect the ball and throw it into the far corner of the gym where a “coach” is waiting to collect the balls and place
them back on the tee. Once the coach has the ball, runners must stop moving. Nofe: be sure base runners practice different
locomotor skills and fielders practice throwing correctly.

Lesson Closure | Participants will sit on the mat and perform stretching exercises.
Pose the following questions/statements (as a whole and individually) to review what was taught in class.
«  “What did you learn in class today?”

“What are the cues for the overhand throw?"

As you are demonstrating ask, “Is this a correct throw?”

Ask selected participants to demonstrate a throw. Give specific feedback.

Give participants a high-five as they leave and compliment something each did well today.
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Anexo llI: Plan de educacién individualizada aplicada a la EF
PEI-EF
DATOS PERSOMNALES
Nombre do estudiante:
Género: | ) Masculino Fecha de Nacimiento:
{ } Femenino
Edad:
Nivel Académico (grado): Nombre del Profesor de EF:
INFORMACION S0BRE EL ESTUDANTE
Tipo de necesidad especial (impedimento): Scleccionar una o més alternativas con una X
o Sordera o Deeficiencia Auditiva
o Ceguera o Impedimento Yisual
o Sordociego o Deeficiencia del Habla o Lenguaje
o Impedimento Intelectual o Problemas de Aprendizaje
o Deficiencia Motora o Impedimentos Maltiples
o Trastorno del Espectro Autista o Dvsturbio Emocional
o Trastorno do Déficit de Atencidn e Hiperactividad o Superdotado
o (hras condiciones:
Tiempoe de manifestacion: { ) Congénito
{ ) Adquirido. ;Hace cudnto tiempo?
Aspecto Cognitivo:
Descripcidn de comportamiento adaptativo o destrezas adaptativas del estudiante: conceptual,
social o prictica
Identificar nivel de apoyo: ldentificar con una X, Descripeion de cuando el
{ ) Intermitente: esporddico en algunos periodos w00 o5 mocoerie:
{ ) Limitado: consistente por determinado periodo de tismpo
{ ) Extensivo: continuo de larga duracidn
{ ) Intensivo: constante y de alta intensidad
Aspecto Social:
Descripcion de las habilidades intra e interpersonales del estudiante.
e : )
1. Interaccidn del estudiante i) () () () () ?\I{c s
en las actividades propuestas: | Excelente | Muy bien | Bien | Regular | Insuficiente ;lpli.ca
2. Interaccién entre el () () ) () () O
. Lo : ; 2 MNo se
estudiante v sus compaieros: | Excelente | Muy bien | Bien | Regular | Insuficiente i
<l
3. Interaccién del estudiante {) () () () () O
: ! ; 5 MNo se
y asistente o tutor: Excelente | Muy bien | Bien | Regular | Insuficiente aplica
oL
» _— 0
4, Interaccién del estudiante () () () () () L
y su maestro/a de EF: Excelente | Muy bien | Bien | Regular | Insuficiente i
oL oL
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Aspectos Motores:

Descripcion de las etapas de desarrollo o control motor.

Identifica dreas con deficiencia
motriz

Equipo necesario para locomocion:
Seleccionar una o méis alternativas.

i ) Baston

( ) Ortoticos

( ) Pritesis

( ) Muletas

( ) Andador

( ) Silla de rueda manual

( ) Silla de rueda eléctrica

( ) Otro

Clasificacion Topografica:

Identificar con una X.

i ) Monoplejia

i ) Diplejia

{ ) Triplegia

( ) Cuadriplejia

i ) Hemiplejia

( ) Paraplejia

( ) Tetraplejia

{ ) Doble Hemiplejia

() Monoparesia

( ) Diparesia

( ) Triparesia

{ ) Cuadriparesia

{ ) Hemiparesia

( ) Paraparesia

( ) Tetraparesia

{ ) Doble Hemiparesia

Tipo y forma de comunicacion preferida:

[dentificar con una X.

{ )} Verbal

{ ) No Verbal { ) Lenguaje de Senas
( ) Comunicacion alternativa

{ ) Otro

Nivel de pérdida auditiva:

[dentificar con una X.

( )y Leve 27 -40dB

( ) Moderada 41 — 55 dB

( ) Moderadamente Severa 56 — 70 dB
( ) Severa 71-90 dB

{ ) Profunda — mayor que 90 dB

Tipo de pérdida auditiva:

[dentificar con una X.
( ) Conductiva

{ ) Neuro sensorial

( ) Mixta

Recursos auxiliares
para comunicacion:
[dentificar con una X.
{ ) Aparato auditivo

{ ) Implante coclear

{ ) Sistema de comuni-
cacion alternativo

{ ) Otro

| 28




La eolucactdn Fistea Y el Deporte, una oportunidad de tnclusidn para Las personas con TEA TFG

Perdida Visual: Identificar con una X.

; En cudl ojo tiene mejor agudeza visual? | ( ) Derecho | ( ) Izquierdo
Campo visual preferencial: ( ) Central | () Periférico
Percepcion de luz ()5Si () No
Identifica color ()5 () No
Prefiere superficies brillantes (15i { ) No
Prefiere superficies con contrastes ()5Si () No

Recursos auxiliares
para la vision:
Identificar con una X.
( ) Lentes o anteojos
( ) Telescopios

i ) Binoculares

{ ) Pratesis Ocular

( )} Otro

Cuidados especiales en relacion con la Educacion Fisica:

Reportar episodios de convulsiones, presencia de hidrocefalia, vdlvula craneal ventricular,

alergias o contraindicaciones.

Expectativas e intereses personales relacionados a Educacion Fisica:

Describa las preferencias indicadas por el estudiante.

1.
e/
3.

Experiencias motoras y extracurriculares previas:
Describa las experiencias indicadas por el estudiante.

Comentarios:
Incluir observaciones de ser apropiado.
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EVALUACION
Resultados de
Evaluacion
Dominio Tipo de Avalio
Avalio Avaliuo
Inicial Final
Motor: = Prueba de Desarrollo Motor Grueso (TGMD)
Dominio Lateral: | = Prueba de Eficiencia Fisica (Physical Fitness Test) y E
ey 3 DHa Dia v
o Derecho = Andlisis de Tarea s e e
H = (CSCTPC dCsC] i
o Zurdo o Lista de Cotejo ot umend henans: oanes
= Ambidiestro o Otro
o Escalas de Comp. Adaptativo de Vineland-VABS
Conalitives o Escalas de Comportamiento Adaptativo-ABS Diay Diay
VER o Sistema de Evaluacion de Comp. Adaptative-ABAS | descripcion | descripcidn
o Otro
o Lista de cotejo de destrezas sociales S L
LI i ; Dia y Diay
Social: = Escenario de Comportamiento sk e
lescripcion | descripeidn
o Otro
Descripcion de fortalezas y necesidades del estudiante:
Describir el informe del maestro de Educacién Fisica y otros profesionales:

TIPOS DE APOYO NECESARIOS

Indicacion de dreas de desempefo 6ptimo o insuficiente: | RI [ AV

DV

AFP | AFT

NR

Describa las situaciones en las que el alumno necesila
asistencia y el tipo de apoyo necesario.

Rl= Realiza de forma independiente, sin asistencia;

AV = Asistencia verbal;

DV = Demonstracion visual;

AFP = Asistencia fisica parcial;
AFT = Asistencia fisica total;
NR = No realiza.
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NIVEL PRESENTE DE EJECUCION DEL ESTUDIANTE

Descripcidn del nivel de desempefio del estudiante segin los resultados de pruebas.

PROGRAMA DE EDUCACION FISICA

OBJETIVOS

Descripcion de las expectativas a alcanzar
basado en estdndares estatales y nacionales y

otras guias curriculares

METAS

Tiempo estimado de cudnto y cudndo se
pretende alcanzar el objetivo propuesto

1. { ) Semanal: Descripcion de la meta a corto plazo.
( ) Bimensual: Descripcion de la meta a corto plazo.
( ) Anual: Descripcion de la meta a corto plazo.

2. ( ) Semanal: Descripcidn de la meta a corto plazo.

( ) Bimensual: Descripcidn de la meta a corto plazo.

( ) Anual: Descripcidn de la meta a corto plazo.

[dentificar con una X la alternativa que mejor representa la condicién de su estudiante

- iante partici " .
1. ;El estudiante participa del 0 0 i) 0 0 ()
mismo contenido y actividades | .. En : No

A S Siempre | Frecuentemente % Raramente | Nunca ;
que sus pares’ ocasiones aplica
2. ;El estudiante es evaluado 0 03 () 0 0 ()

. ism: A a2 SUS ] En : i No
de I‘i‘am“md MR SR Siempre | Frecuentemente ; Raramente | Nunca :
pares’ ocasiones aplica
3. ;Cudn frecuente es necesa- 0 () ] () 0 ()
rio hacer ajustes en el proceso | . En No

4 o Siempre | Frecuentemente - | Raramente | Nunca il
de avaldio? ocasiones aplica
4, ;Cud ; eCesid- :

4. ;Cudn frecuente es necesa O 0 () () 0 ()
rio hacer ajustes en las instruc- | . En No

: & Siempre | Frecuentemente = Raramente | Nunca ;
ciones? ocasiones aplica
5. ;Cudn frecuente es necesa- 0 0 () 0) 0) ()
rio hacer ajustes en el equipo y | . En No

e A ey Siempre | Frecuentemente - | Raramente | Nunca i
materiales utilizadosT ocasiones aplica
6. ;Cudn frecuente es necesa- O 0 () () 0 ()
rio hacer cambios en el medio | . En No

: Siempre | Frecuentemente = Raramente | Nunca 0
ambiente? ocasiones aplica
7. ;Cudn frecuente es necesa- 0 () ] 0) O ()
rio hacer cambios en las reglas | . En No

i e e Siempre | Frecuentemente B Raramente | Nunca 3
de los juegos v actividades? ocasiones aplica
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ADAPTACIONES EN EL PROGRAMA DE EDUCACION FISICA
Indigue una o mas altermnativas con una X y describa las modificaciones

Estilos de ensenanza:

{ ) Comando

{ ) Prictico

{ ) Reciproco

{ ) Auto verificacion

{ 1 Inclusion

{ ) Descubrimiento Guiada

{ ) Solucidn de Problemas - Convergente
{ ) Solucidn de Problemas - Divergente
{ ) Programa individualizado

{ ) Iniciado por el alumno

{ ) Auto-Ensefianza

Descripcion de estilos de enseianza recomendados:

Estrategias de ensehanza:

{ ) Instruccidn verbal

{ ) Hustracidn o direcciones escritas
{ ) Demonstracidn visual

{ ) Asistencia fisica

{ ) Movimiento guiado

Descripcion de las diferentes estrategias empleadas v
sus modificaciones:

Recursos materiales:
{ ) Convencionales

{ ) Adaptados

{ ) Ambos

Descripcion dos ajustes necesarios en los materiales y
equipos:

Ambiente:

{ ) Sin modificaciones

{ ) Modificaciones minimas

{ ) Modificaciones significativas

Descripcion de las modificaciones en el ambiente:

Reglas:

{ ) Convencionales

{ 1 Parciglmente modificadas
{ ) Ampliamente modificadas

Descripeidn de modificaciones en las reglas:

Evaluacion:

{ ) Convencional

{ ) Parcialmente modificado
{ ) Ampliamente modificada

Descripoion de las modificaciones en el proceso de
avalio:

Comentarios:
Incluya ohservaciones de ser necesario.

NECESIDAD DE ASISTENCIA DURANTE AL CLASE DE EDUCACION FISICA
Indigue una o més altermatives ¥ su justificacicn

{ ) Profesor de Educacidn Fisica Asistente
{ ) Educador Fisico Adaptado

{ ) Tutor (Para educador)

{ ) Par twtor

{ ) Otro

Justificar las necesidades de asistencia profesional
o recursos humanos especializados necesarios:

Imformante:

Fecha:

Informacion Contacto:

Evaluador:

Informacion Contacto:
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Anexo |V: Aprendizaje Cooperativo
Grdfica 1: Porcentaje de participacion por bloques de participacion.
100%
B0%
(W
A%
200
0% : : o : —
sesion individual | Sesidn individual ey ph
e Z cooperativa 1 cooperativa 2
1 Piscina 2 Pafiuelo 2
Paracaidas Cuerdas
B Presencia participativa 100% 65,86% 97,98% 1005
Mo participadon 0% 34,14% 2,025 0%

|33



La eolucactdn Fistea Y el Deporte, una oportunidad de tnclusidn para Las personas con TEA TFG

Anexo V: Propuesta de Unidad Didactica Integrada Cooperativa

Descripcion de la UDC: “Expertos en Badminton”

UDI: Expertos en Badminton Temporalizacién: 9 sesiones 22 ESO 25 alumn@s

Bloque Juegos y deportes Elementos Transversales
Contenidos 5,7,8,10,11,12, 13 1-5, 7-12, 20-21, 23-37, 39
Criterios de evaluacion Todos Todos
Indicadores de logro Todos Todos
Instru. Heteroeval. (90%) RF —RTF - HOD —HODT-LC- FD
Instru. Autoeval. (10%) Rubrica autoevaluacion
Compet. clave CCL, CMCT, CAA, CSC
Familiar Educativa Social

Interdisciplinariedad o . ’ T
Torneo solidario Biologia Torneo solidario

Comprender los principios técnico-tacticos y reglas del Badminton.
Asumir diferentes roles en la organizacion y puesta en practica de una competicién de badminton.
Ejecutar con cierta eficacia y con intencionalidad los golpeos de badminton.
Mostrar una actitud positiva y de interés en las diferentes actividades planteadas.
Respetar las diferencias individuales y valorarlas desde el enriquecimiento personal.
Valorar la practica deportiva como calidad de vida.

Objetivos

Metodologia comprensiva
Técnicas ensefianza Instruccion directa Indagacion
Estilos ensefnanza MDM Resol. Problemas, Descubrimiento guiado, Prog. Individualizado
. En la practica Motivacionales
Estrategias " -
Global pura y Global polarizando la atencién TARGET/TAD
Rec. Materiales Rec. Impres. Instalaciones

Pelotas mini de tenis, de goma-espuma, de Colpbol y de Cuaderno del Trinquete, galotxa, frontdn, pista
PV, guantes, dedales y tiza alumnado polideportiva, patio.

Tarea final

Poner en practica los conocimientos adquiridos durante esta UDI (saber, hacer, ser), mediante la puesta en practica de
una sesion destinada al gesto técnico asignado (expertos) y la participacién en un torneo “1 con 1”.

Actividades
s Reglamento y
Explicacion . Saque alto .
P , elementos del Drive 9 y Clear Lob/Lift

» Metodologia . Saque corto

i=l Juego

—

(8]

] Caracteristicas | Sesién auténoma | Sesion autdonoma ., . . , ., .

o Sesion autdnoma [Sesion auténoma | Sesidn autéonoma

Fases del grupo del grupo
. del grupo experto del grupo experto | del grupo experto
Agrupaciones experto experto
Actividades
5 Drop y Net Drop Smash Torneo
g 8 | Sesién auténoma del grupo experto Competicion
-:—:- grup P Sesidn autonoma del grupo experto y P )
1lconl
ANEAE TEA, diabetes, asma, obesidad, problemas traumatoldgicos
Act. ampliacion Comentario y Reflexion de la pelicula “Campeones”
Act. refuerzo Pelicula “Campeones”
Act. complement. Torneo solidario
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