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Educadora fisica

El principal propésito de esta presentacién es definir algunos prin-
cipios y consideraciones pricticas al respecto del desarrollo y la im-
plantacién de la educacion fisica y programas de ejercicios para perso-
nas con autismo, destacando las posibilidades del uso social de las
habilidades fomentadas, y asi aumentando la calidad de vida. Inicial-
mente, es esencial conocer como es cada estudiante individualmente en
el contexto general del autismo. De acuerdo con nuestra experiencia,
los dos primeros pasos para el desarrollo de una significativa, buena
habilidad motora es conocer en detalle las habilidades motoras actua-
les, el interés y la capacidad comunicativa, para tener seguridad que la
persona serd absolutamente exitosa en las tareas propuestas para cons-
truccién de la motivacion, obediencia, autoestima y desempefio inde-~
pendiente. En segundo lugar, para hacerlo «divertido», es decisiva la
facilidad de entendimiento de lo que es esperado. Los elementos es-
tructurales tienen un importante papel en este juego. Los profesores
tienen que ser buenos entretenedores, manteniendo una relacién posi-
tiva con: cada estudiante, estudiantes en pares, el grupo, los estudian-
tes y sus colegas no perjudicados, hermanos, hermanas y los padres.
En tercer lugar, recomendamos actividades compatibles con la cultura
de cada comunidad en particular —en nuestro caso Sdo Paulo-Brasil—
para facilitar la integracién. Nuestra institucién optd por cooperar,
entrenamientos en circuitos en ambientes internos y externos, patinaje,
natacién, gimnasia, juegos de imitaciones, relajamiento, masaje y el
uso de mudsica. Finalmente, pero no menos importante, frecuencia,
duracién, intensidad y medicacién deben ser considerados.
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Existe una gran preocupacion en este campo al respecto de la
falta de datos basados en investigaciones envolviendo personas con
autismo y el dominio motor, asi como una conviccién general de que
los educadores fisicos tienen poco a aportar referente a sugestiones
de programas, principios de ensefianza o desempefio motor de perso-
nas con autismo y, ademds, han sido manifiestamente silenciosos al
respecto del papel de las actividades de movimientos para esta «po-
blacién» (Crowe, Auxter & Pyfer, 1981; Reid & Morin, 1981; Sea-
man & De Pauw, 1982; Reid, Collier & Morin, 1983; Morin & Reid,
1985; Collier & Reid, 1987).

Cualesquiera que se aventure en una busqueda profunda de la
génesis del autismo podria correr el riesgo de ser devuelto a los
primordios de la humanidad. Acompafando el tiempo en la filogenia
y a una asombrosa velocidad, hubo una creciente demanda por habi-
lidades adaptativas y pericias cuyos desempefios son fundamentales
para un representante libre del espécimen humano.

Se cumplen ahora 53 afios desde que Leo Kanner en Baltimore
publicé su primer articulo con la descripcion original del autismo, y
durante este medio siglo hemos sido testigos de la lucha de investi-
gadores y profesionales de varios campos para comprender la real
naturaleza del autismo, especialmente en la batalla casi desesperada
para encontrar sus denominadores comunes.

Parece actualmente que cuanto mas nosotros intentamos «cerrar
el cerco», cada vez mds se ensanchan las cuestiones relativas al au-
tismo.

Bajo las alas del desarrollo de desdrdenes penetrantes (Volkmar
y cols., 1984) con la tendencia a ser vista como un sindrome compor-
tamental a la sombra de otros desérdenes de empatia (Gillberg, 1992),
el «continuo autista» (Wing, 1989) o el «espectro del autismo» (Gill-
berg & Gilberg, 1989) envuelve tres clases de dreas afectadas, co-
munmente denominadas como un «trio» (Wing, 1981a; Wing &
Gould, 1979) de deficiencias sociales, comunicacionales v comporta-
mentales. Para ser mas correcto, los «denominadores comunes», has-
ta ahora, apuntan para graves perjuicios en: 1) el relacionamiento
especifico con otras personas, 2) comunicacién verbal y no verbal, y
3) en el ajuste del repertorio comportamental a las demandas varia-
bles de nuevas situaciones sociales (Gillberg, 1993).

Por lo tanto, ademas de no haber especificidad en el diagndstico
en si mismo, éste tampoco proporciona condiciones para el estable-
cimiento de prondsticos y estrategias de tratamientos adecuados (As-
sung¢do Jr., 1995). Sin embargo, intervenciones educativas amplias en
edades tempranas, atin son los intentos mejores documentados en el
tratamiento del autismo (Howlin & Rutter, 1987; Schopler, 1989,
Lovaas et al., 1989; Howlin & Yates, 1989).
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En nuestra institucién, una seccién de la AMA —Asociacién de
los Amigos de las Personas con Autismo de S3o Paulo, Brasil—,
después de varios afios en la bisqueda de una forma de tratamiento
que fuese suficientemente flexible para integrar este grupo y sus
familias, nosotros adoptamos en su mayor parte la filosofia y los
principios del abordaje de TEACCH (Rutter, 1978; Schopler et al.,
1980, 1984; TEACCH, 1991), aunque con una estructura administra-
tiva mucho menos compleja.

Es muy importante tener en cuenta que estos principios deben ser
constantemente revisados a la luz de los desarrollos actuales, donde
los principales y mas durables son:

1. La percepcién del autismo como una incapacidad orgénica,
donde el procesamiento de informaciones y la comprension del mun-
do ocurre de manera totalmente distinta de la que ocurre en las per-
sonas no perjudicadas. Asi, el objetivo principal es la comprensién de
las implicaciones de sus limitaciones centrales, y as{ poder hacer el
puente entre la percepcidn de estos individuos y aquélla compartida
por el restante de la sociedad.

2. Colaboracién entre padres y profesionales; esta colaboracién
no sdlo es estratégicamente fuerte, como ademds crucial para la ga-
rantia de programas validos para cada nifio individualmente.

3. Los autistas y sus familias requieren un «continuo» de servi-
cios amplios y duraderos fundamentados en las demandas de cada
comunidad en particular.

4. Individualizacién: es la llave para establecer estrategias espe-
cificas para habilidades, fuerzas, intereses y necesidades particulares
de! individuo y su familia.

5. Un modelo interactivo, donde la optimizacion del tratamien-
to dependerd de las interacciones (bajo una dptica reciproca) entre
padres y profesionales, padres/profesional y entre el individuo con
autismo, y la evaluacién de la intervencién educacional/terapéutica
serd basada en A x B, donde A en el autista —la mejor combina-
cién para aumentar sus capacidades y consecuentemente promover
la adaptacién y minimizar los problemas comportamentales—, y B
desde el ambiente —Ilas adaptaciones aplicadas en la escuela, casa
y comunidad en aceptar y reconocer las necesidades especiales para
promover la integracién (que no puede ser tomada como «norma-
lizaciony).

6. Un modelo generalizador, en lugar de mucha concentracién
en un aspecto tinico del nifio o estrechamente desde la éptica de una
disciplina particular, se hace necesaria una amplia visién del autismo,
de las necesidades de la persona y de la familia, concentrdndose en
la organizacién de la informacién y en la prescripcién de tratamiento
en esas prioridades centrales.
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Volviendo a la primera cuestién propuesta: jLos problemas en el
dominio motor son centrales en el autismo? ;El conocimiento espe-
cifico del dominio motor y la concentracién en este aspecto serian
suficientes para el desarrollo significativo de programas de educacién
fisica y de ejercicios? y jcudles podrian ser los papeles de actividades
motoras para personas con autismo?

En su artfculo clasico, Kanner (1943) apunté que el desarrollo y
la coordinacién motora eran normales en los autistas y, aunque torpes
en la forma de caminar y con movimientos rudos, ellos eran bastante
habilidosos. Esta observacién clinica ha permanecido durante mds de
treinta afios, cuando investigadores empezaron a cuestionar la consis-
tencia y correspondencia del desarrollo con la edad cronolégica (Lo-
tter, 1966; Wing, 1976; Omitz er al., 1977; Geddes, 1977). Estudios
mds sistematicos y/o especificos sobre el desempefio de las personas
con autismo (De Meyer, 1976, 1980; Singlenton, 1974; Jones & Prior,
1985; Maurer & Damasio, 1982; Reid, Collier & Morin, 1983; Morin
& Reid, 1985) trajeron resultados «desconcertantes»: cuando compa-
rados con retrasados y no retrasados, sujetos con autismo presentaron
menores puntuaciones en las medidas de aptitud indicadas a conti-
nuacioén: grasa corporal, fuerza de aprehension en las manos, fuerza
y flexibilidad abdominal, especialmente para flexién del tronco. Ellos
quedaron abajo del nivel de 1a edad cronoldgica en tareas que deman-
daban aptitudes de integracién fisica, bastante abajo del nivel de
nifios normales y retrasados en tareas de imitacién corporal (movi-
mientos estiticos y dindmicos) en desempefios motores cualitativos:
padrones motores inmaduros para lanzamientos, saltos, carreras
——acompafiados por movimientos de brazo inapropiados y no funcio-
nales—. Los sujetos con autismo, aunque demostrando desempeiio
cualitativo significativamente superior en el balanzo dindmico, esen-
cialmente se movieron en una velocidad menor y més controlada.
Diferencias minimas en el desempefio en la mayoria de las tareas
fueron halladas cuando comparamos grupos de individuos autistas
mas viejos con mds nuevos. También fueron halladas aptitudes dafia-
das, produccién energética disminuida, bajo funcionamiento en rela-
cién a la imagen corporal, anormalidades en la fijacion y correccién
de la postura, bradinesia, aquinesia, distonfa, hiertonia y hipotonia.
Algunos de los investigadores tienden a vincular estos bajos desem-
pefios del autismo con el retraso mental (75% a 90%). Por otro lado,
otros hallaron que existen dificultades con tareas complejas de coor-
dinacién motora —mismo en el alto desempefio pareccen haber pro-
blemas del sistema nervioso central. En uno de los estudios que com-
pararon personas con autismo con altos, medios y bajos desempefios
con personas con retraso moderado, personas con autismo tienen bajas
puntuaciones, excepto para la tarea en escalera (subir y bajar). Curio-
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samente en esta tarea, los sujetos autistas de desempefio medio fueron
los mejores de todos los grupos. De acuerdo con algunos motores,
desde un punto de vista del desarrollo, la férmula «desarrollo normal
en ritmo desacelerado» no se aplica, ya que ellos progresan a diferen-
tes velocidades y algunos comportamientos motores son extrafios a
cualquier etapa del desarrollo normal. Reid (1981) sugirié que «la
disminucién motora puede ser una expresién equivocada para lo que
es realmente un bajo procesamiento perceptivo».

Después de esta breve revision de algunos datos de investigacio-
nes sobre el dominio motor de personas con autismo, no es precipi-
tado concluir que los problemas criticos son predominantemente ma-
nifestaciones de deficiencias centrales en el autismo y que la
individualizacién es la llave para el aprimoramiento. En nuestra opi-
nién, programas de educacién fisica y ejercicios no deben concentrar-
se en la ensefianza de movimientos como fines por si mismos, pero
en la utilidad de su aprendizaje, destacando las posibilidades de lo-
gros en adaptacién, usos sociales de las actividades promovidas, y
aumento en Ja calidad de vida (Haracopos, 1989). Sin tener en cuenta
el contexto, en otras palabras, las necesidades particulares de cada
individuo para una vida mas independiente en comunidad, esta téc-
nica se vuelve una nocién vacia, que seria transformada en una fuente
mis de incémodos en la vida de la persona con autismo.

El primer paso es conocer como es cada persona individualmente
en el contexto general del autismo, y las interacciones enmarafiadas
y creativas entre las caracteristicas autistas y otras calidades del in-
dividuo, de esta manera: no hay dos personas con autismo que sean
iguales (Sacks, 1994). De acuerdo con nuestra experiencia, para de-
sarrollar significativas, buenas habilidades motoras, es decisivo cono-
cer en detalles las habilidades motoras actuales, estilos cognitivos,
intereses y capacidades comunicativas de cada estudiante. Para abor-
dar esta cuestién, nosotros sugerimos el uso de datos de algunos
instrumentos: analisis cuidadosos durante la aplicacién o de los resul-
tados en los itenes CARS (Schopler ef al., 1988): relacionados a
personas, imitacién, respuestas emocionales, uso corporal, uso de ob-
jetos, adaptaciones a mudanzas, respuestas visuales, respuestas audi-
tivas, uso de sentidos proximales, miedo o nervioso, ¢l PEP-R (Scho-
pler et al., 1990) o AAPEP (Mesibov et al., 1987) para informaciones
especificas relacionadas al desarrollo en diferentes areas funcionales,
asf como caracteristicas comportamentales, una evaluacién de la ca-
pacidad de comunicacién espontanea en el cotidiano (Lord ez al.,
1989).

Es indispensable conversar con la familia para evaluar el interés
y expectativas de la persona para actividades en tiempo libre, asi
como expectativas y preocupaciones de la familia sobre actividades
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motoras/recreo que les gustarfa compartir con él. No menos impor-
tante es envolver toda la familia desde el principio, asimismo como
pensar en actividades que serian compatibles con la cultura y la co-
munidad en particular.

Para explotar las capacidades motoras actuales, el estilo cogniti-
vo, el nivel de seguridad en resolver problemas motores, niveles es-
tructurales necesarios para autoorientacion, grado de atencién sin
mucha ayuda del instructor, nivel de «pensamiento concreto», moti-
vadores e intereses directos, es muy util aplicar algunas secciones de
evaluaciéon informal en las situaciones donde las actividades serdn
aplicadas, en nuestro caso en ambientes internos y externos. Las si-
tuaciones son propositadamente creadas, con base en las informacio-
nes previamente coletadas:

a) En forma de circuitos de obstaculos, donde el comienzo y el
final son claramente indicados, donde son planteados algunos proble-
mas «reales» y «armadillas», y pueden demandar: mudanzas de direc-
cién y planes, escaladas, descensos, equilibrio, saltos, colgarse, «sal-
tar la mula», transporte de objetos, equilibrios estaticos y dinamicos,
juegos de pelota, lanzamientos, etc.

b) La misma situacion, pero con su grupo (p.ej., en un torneo),

¢) Situaciones més libres, con algunas sugestiones presentadas
por la disposicién de materiales, con el profesor, para capacidades
especificas, ejemplo, imitacién (dindmica y estdtica), juegos de pelo-
ta (rolar, sujetar, chutar, regatear).

d) Otras situaciones que demanden proximidad y/o cooperacién
con el profesor o compaferos.

e) Evaluacién fisica: peso, altura, dobladura cutidnea (cuando
posible en el contacto inicial), ritmo cardiaco y presién sanguinea, en
reposo, durante el ejercicio y después del mismo.

Durante estas situaciones, el profesor tiene que estar concentrado
en [a observacién de:

1) Coémo el alumno resuelve los problemas y explora el am-
biente.

2) En cudles recursos €l se basa para hacer aquello: retroalimen-
tacién motora (propiocepcién), percepcién visual u otros.

3) Qué tipos de pistas obtenidas del ambiente y dadas por el
profesor fueron mas relevantes.

4) Si el estudiante «pidié» algin tipo de ayuda y cémo él se
comunicé (funciones y categorias semanticas usadas).

5) Cuales habilidades motoras son buenas, en desarrollo o defi-
cientes.

6) Si él fue capaz de modular ritmos adecuadamente.
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7) Cuadl fue su resistencia a la frustracion.

8) Cual fue el nivel o estilo de interacciones establecidas entre
el profesor, el estudiante y los compafieros.

9) Si el estudiante demostré cualquier tipo de interés o satisfac-
cién durante las secciones.

10) Cudl tipo de estimulo distrajo (o camind en este sentido) y
atrajo el alumno.

11) Si el estudiante fue motivado por elogio (entendido como
cualquier manera de comunicacién verbal o no verbal dirigida por el
profesor para estimular positivamente al alumno).

La adquisicién de habilidades motoras envuelve un proceso de
ensefianza-aprendizaje, cuyo objetivo maximo es solucionar una tarea
motora propuesta, la cual es planteada por el ambiente externo (Tani,
1989). Para hallar una solucién, el individuo debe procesar la informa-
cién recogida del ambiente externo y de su propio cuerpo (propiocep-
tivo) y hacer los ajustes necesarios. Esto envuelve un vasto conjunto
de interacciones bastante elaboradas entre los receptores sensitivos, los
mecanismos de percepcion, los circuitos de retroalimentacion, el siste-
ma muscular, ademds de factores motivacionales. Hay una directa re-
lacién con la atencidn, integracion y procesamiento de la informacién,
secuenciamiento y memoria. Logros éptimos en desempeiio son obte-
nidos si la solucién de la tarea motora, una vez obtenida, es repetida
para su retencion. En este proceso, errores de desempefio pueden ocu-
rrir en tres ejes: 1) a través del individuo que transmite la informacidn;
2) a través del ambiente, y 3) a través de la persona que recibe, procesa
y aplica la informacién para la resolucién del problema. En el autismo,
junto con el trio de deficiencias, independientemente del cociente de
inteligencia, nosotros tenemos deficiencias cognitivas, sensoriales, or-
ganizacionales, asi como desarrollos marcadamente desiguales entre y
en las varias 4reas funcionales y del desarrollo.

Por tanto, nosotros tenemos en realidad un problema con el «eje
3» y hemos hecho toda esta exposicién para obtener un «perfil» del
mismo. De esta manera, el sistema para la adquisicion de un apren-
dizaje adecuado estd desequilibrado, o fuera de modulacién. Como
resultado, el préximo paso es hacer una revision para ajustar los ejes
1y 2, respectivamente. Esto demanda cierta creatividad del profesor
para hacer constantes manipulaciones ambientales, seleccionar estra-
tegias flexibles y organizar actividades. Encima de esto, si el eje 3
cambia su posicién —o sea, los estudiantes ganan adaptaciones—,
los ejes 1 y 2 tienen que actualizar sus adquisiciones. Por tanto, no
hay sitio para «inactividad».

Si les falta la «Teorfa de la Mente» (Leslie, 1987, 1988; Frith,
1989) a las personas con autismo, un desafiante inicio es ejercitar
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nuestra capacidad innata de «ponerse en su situacién», y el admirable
enigma a decifrar seria los limites entre la falta de empatia y la
capacidad de unién y apego. El profesor debe ser alguien que divida
sus experiencias con los estudiantes, no siendo una «persona buena»,
pero si una persona amable; un «facilitador» que ajuste su comuni-
cacién para cada situacion particular, siendo econémico y concreto
cuando haga uso del lenguaje verbal y priorizando los modos de
comunicacién utilizados por cada estudiante: gestos instrumentales,
posturas corporales, expresiones faciales...

La instruccién ird a abarcar el uso de varias sugestiones y pistas
en combinacién: a) manipulacién fisica completa/parcial, manipula-
ci6n sugestiva, orientacién minima; b) modelo o demostracién de
pericia completa/parcial; c) pistas gestuales; d) instrucciones directas
o pistas; e) pistas indirectas, o f) ausencia de pistas o sugestiones:
iniciacion imitativa e/o imitacién espontanea. En algunas circunstan-
cias, donde la imitacién y la demostracién son usadas, algiin «espiritu
de accién» y mimica concreta puede ayudar a destacar explicitas
definiciones de las posiciones y movimientos principales, asi como su
naturaleza (fragil o poderosa). Sonidos también pueden ser sutilmente
usados para indicar los objetivos deseados: palmas, enumeraciones,
pistas al reproducir el sonido de una pelota botando, etc.

El profesor y los instructores deben ser buenos jugadores, cons-
truyendo en las clases una relacion asociativa positiva con cada alum-
no, con los estudiantes en pares, con el grupo, con los estudiantes y
los compaiieros no afectados, hermanos, padres y simpatizantes. En
nuestra institucién, gran parte de los estudiantes son beneficiados con
estas sesiones donde participan hermanos, compaiieros no afectados,
otros miembros del equipo, parientes y padres. Nosotros hemos ob-
servado sorprendentes mejoras en el desempefio durante estas sesio-
nes. Antes de participar, todos deben conocer las reglas del juego
para «capturar la esencia del juego». El eje 2, o elemento estructural
del ambiente, desempeiia su funcién ofreciendo redundancia de las
informaciones importantes. Para que sea entretenido, es decisivo que
sea facilmente comprendido lo que se espera de él. Los elementos
principales son: «divisidén» visual del espacio en 4reas, disposicién
fisica de los materiales, programacién de las clases, rutinas y secuen-
cias, organizacién e insinuacién visual, estructura de tareas indivi-
duales y sistermnas comunicativos.

Algunas ideas provenientes de una perspectiva ecolégica son de
gran valia para la construccién del ambiente y para la estructuracion
de las tareas. Esto subraya la relacion persona-ambiente. Segin Gib-
son (1977, 1979), el ambiente es notado en funcién de su utilidad
para el observador. En esta misma linea de pensamiento, otros auto-
res creen que la coordinacién del movimiento y del control emergen
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de las restricciones mutuas de la percepcioén y accion (Fitch, Tuller
& Turugy, 1982). Si estamos tratando con personas que necesitan de
una coherencia central, las cuales tienen dificultad de hacerse una
percepcién del mundo exterior (Frith, 1989), entonces los objetos
irrelevantes que pueden ser manipulados deben ser removidos, en
cuanto objetos que son usados en una determinada tarea deben ser
modificados para acentuar o incrementar su atraccion de ser manipu-
lados (Burton, 1987). Por nuestra parte, nosotros conocemos la natu-
raleza concreta del movimiento, lo que nos proporciona una indica-
cién inmediata de éxito o fracaso (Mosher, 1981). La flexibilidad de
las tareas motoras, de organizacién encadenada, o sea, no separadas
o dispersas en el espacio, permite al profesor definir los objetivos a
través de ajustes, mismo durante su ejecucién, proporcionando asi
una retroalimentacién instantdnea y garantizando, especialmente en
el inicio, que la persona tendrd éxito casi con seguridad.

La experiencia repetida del suceso que acompafia una tarea, pro-
porciona no sélo una recompensacién intrinseca, como también la
oportunidad para el profesor responder con aprobacion a las acciones
del estudiante. El mantenimiento de la motivacién y disciplina son
relacionadas positivamente con el éxito (O’Dell, Dunlap & Koegel,
1983) y son esenciales para la construccién de autoestima y para un
desempefo independiente. En otros estudios, algunos autores postu-
laron que el bajo nivel de motivacion evidente en nifios con autismo,
podrian inhibir la obtencién de nuevas habilidades y la manutencién
de habilidades ya adquiridas (Koegel & Mentis, 1985). Otros sugirie-
ron que repetidas experiencias de fracasos podrian disminuir la mo-
tivacion y el desempefio, aumentando al mismo tiempo la evitacién
de tareas (Clark & Rutter, 1979; MacMillian, 1971; Rodda, 1977).

Para la seleccién de las actividades nosotros hemos considerado:
la adecuacion con la edad cronoldgica, informacién total a partir de
evaluaciones y su compatibilidad con los factores culturales y fami-
liares, pudiendo asi proporcionar a las personas con autismo las he-
rramientas necesarias para mantenerlos aptos y aumentar su calidad
de vida social. Necesidades particulares son completamente conside-
radas; uno de nuestros estudiantes estd ahora acompailando una es-
cuela normal, donde estd aprendiendo a jugar al fiitbol. Aunque sea
muy habilidoso, €l tiene algunas «dificultades tipicas del autismo»,
como en reconocer cudl lado, supuestamente, debe ser atacado, y
piensa que no es importante dénde esté el portero (por ejemplo, atrds
de la linea del gol), si él toma la pelota, el gol no es obtenido. En este
caso, el programa para él es principalmente de apoyo, que consiste en
una serie de tareas motoras practicas para ayudarle a aprender las
reglas. Nosotros hemos optado por caminadas, cooper, actividades de
circuitos, entrenamientos de circuito, patinaje, natacién, mimicas,
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gimnasia, juegos de relajamiento, masajes y el uso de mudsica adecua-
da todo lo que sea posible. Para organizar y presentar las tareas es
utilizado principalmente un abordaje especifico de tareas (Auxter &
Pyfer, 1985) mds que un abordaje del desarrollo. Concentrarse asi en
la ensefianza de una habilidad especifica o de una cadena de habili-
dades directamente, en un contexto tan normal cuanto sea posible, y
volviendo la atencién para habilidades generales o al sistema bésico
de entradas/salidas apenas si esto resulte necesario para el desarrollo
de una habilidad en particular.

La estructura de las clases es establecida siguiendo los principios
técnicos normales de la educacién fisica y entrenamientos. La se-
cuencia de una aula bdsica es: 1. calentamiento (articular, muscular
y cardiovascular); 2. actividades principales (mas extensas), y 3. re-
lajamiento (masaje, gimnasia especifica, alongamiento...). La dura-
cién de cada clase es de dos horas y las actividades principales —por
ejemplo, circuito, natacién, baloncesto y patinaje— son distribuidas
durante la semana de una forma equilibrada {exposicién suficiente
para el aprendizaje).

La accién indispensable inicial en una clase es presentar a los
alumnos una «secuencia temporal», garantizando asi la comunicacién
de lo que ird a ocurrir, a través de una programacién adaptada a las
necesidades individuales: con objetos, con representaciones, escritos
o en combinacién. En mi experiencia, si la comunicacién de lo que
ird a ocurrir es garantizada, cambios frecuentes en la rutina son bien-
venidos. Dependiendo del grupo, esto puede ser hecho individual-
mente, en parejas o con el grupo todo, siendo la programacién pre-
sentada ya lista o hecha por el profesor con los alumnos. Los
programas son oportunidades potenciales para enseflarles astucia: a
evaluar los logros e introducir nuevos desaffos. Por ejemplo, dar las
oportunidades de escoger dentro de una secuencia de actividades
durante la parte principal de la clase, de modo que la iltima de las
actividades serd realizada solamente si hubiera tiempo (para haber
espacio para un posible alumno de alto desempeiio).

Hay varias razones para presentar las tareas en forma de circuitos
con etapas variadas:

1. Ofrece oportunidades instantdneas para un desempefio auto-
orientado.

2. Presenta una situacién concreta con un inicio y final claros.

3. El estudiante puede tener una respuesta inmediata de su des-
empefio y la oportunidad de hacer varias revisiones, pudiendo asi
resolver el problema a su manera.

4. Ofrece una multitud de posibilidades de combinacién de ca-
tegorfas variadas de habilidades, asi ofreciendo experiencias motoras
relevantes y dindmicas.
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5. Conectando fisica y visualmente piezas aisladas del equipo,
aumenta el nimero de posibilidades referentes a la disposicién espa-
cial, variacién de orientacién, combinacién de habilidades emergen-
tes y las ya dominadas, y combinacién de los gustos, intereses y
niveles de habilidades de cada estudiante.

6. Proporciona oportunidades para ambos grupos trabajar en
varios niveles y adaptaciones individuales usando los mismos mate-
riales, presentando tareas distintas de acuerdo con las habilidades
individuales.

El nivel de «densidad» de los materiales y su disposicién espacial
debe ser proporcional al empeoramiento simbdlico y representativo
de la persona con autismo: por tanto, pueden usarse materiales densos
con nexo real (sillas, bancos, neumdticos de coche o de bicicleta,
barras de gimnasia, cuerdas...), materiales no tan densos y con nexo
visual (rastros, tracks'), indicaciones gréficas (setas, nimeros...), fo-
tografias, dibujos, apuntes, otras pistas particulares directamente liga-
das con lo que ellos estdn aprendiendo en la clase, etc. Para desarro-
llar la flexibilidad y ayudar a la generalizacién, el profesor debe
intentar tanto el uso de los mismos materiales para distintos propé-
sitos, como el uso de distintos materiales para el mismo propdsito.

Los circuitos pueden ser empleados para enseflar habilidades fun-
damentales, para actividades del desarrollo, asi como para el aprendi-
zaje de muevas habilidades, y para el entrenamiento de aquello que ellos
ya dominaban. Estos circuitos pueden ser «abiertos» (una direccion),
en estaciones, o continuos. Los circuitos continuos son cerrados y, por
tanto, el profesor debe proponer o establecer el nimero de vueltas que
los estudiantes irdn a realizar y hallar una buena manera de hacerlo
claramente. Una manera de hacer esto es tener una cajita para cada
estudiante (con su foto 0 nombre) sobre nna mesa «en circuito» con el
ndmero de billetes o checkers correspondientes al ndmero de vueltas.
Cada vez que un estudiante pasa por la mesa, toma un billete y lo pone
en una hucha. Cuando se acaben los checkers el juego se acaba. Esto
da la oportunidad para los estudiantes poder pedir mas checkers o de-
volver algunos al profesor. En circuitos continuos —por lo general més
adecuados para el entrenamiento— la medida no es el nimero de vuel-
tas, pero si la duracién (el tiempo empleado). Circuito de estaciones
son presentados en estaciones en secuencia donde los estudiantes (nor-
malmente en parejas) permanecen realizando el mismo movimiento, o
una corta secuencia de movimientos por algin tiempo o por algin
numero de veces. Ejemplo, para adolescentes: a) pedaleo (dos bicicle-
tas ergométricas); b) infraabdominales (aparatos especificos); c) saltos
(dos cuerdas), y d) entrenamiento de fuerza: tronco (dos pack-decks).

Para desarrollar las habilidades iniciales, obtener logros en el
desempeiio y emplear significativamente las habilidades aprendidas,
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este proceso de aprendizaje es seguido; el estudiante necesita apren-
der: 1. los movimientos necesarios; 2. sus combinaciones en la si-
tuacién propuesta; 3. repeticion para fijacién; 4. repeticién, en el
mejor momento, para la situacién; 5. repeticién, en el mejor momen-
to y con duracion adecuada para la situacién (Le Boulch, 1984). Es
muy importante aplicar «sabotajes» sistemdticos para superar su rigi-
dez, actualizar las adaptaciones obtenidas, presentando siempre nue-
vos desafios, pues es dificil suponer con precisién sus limites, y no
debe perderse tan preciosas oportunidades.

Las prioridades seleccionadas son: entrenamiento de ejercicios
aerdbicos para adolescentes/adultos y actividades motoras funciona-
les/del desarrollo para los més jévenes. Estudios empleando varios de
dichos ejercicios registraron que un amplio espectro de poblaciones
clinicas tuvo asociado reducciones en sintomas negativos comporta-
mentales y afectivos. Otros estudios mostraron mejoras en las habi-
lidades sociales a través de programas de ejercicios estructurados,
mismo considerando que no era una actividad aerébica intensa (Elliot,
Dobbin, Rose & Soper, 1994; Andel & Austin, 1984). Resultados
semejantes fueron obtenidos en estudios direccionados principalmen-
te a nifios con autismo (Watters & Watters, 1980; Kern er al., 1982,
1984). Los tnicos estudios que utilizaron adultos (n=6) y preadoles-
centes (n=3) (Elliot, Dobbin, Rose & Soper, 1994; Levinson, L.J. &
Reid, G., 1993), sugirieron que ejercicios aerdbicos intensos podrian
ser una herramienta preciosa en la reduccién de comportamientos
estereotipados y no adaptativos, facilitando asi la integracién de la
comunidad. Finalmente, pero no menos importante, las variables de
los entrenamientos y medicaciones deben ser consideradas para cada
modalidad. La implicaciéon méas obvia serfa familiarizarse con las
técnicas de entrenamiento de la aptitud fisica. Desde que el entrena-
miento en la modalidad aerdbica es planeado para activar al sistema
cardiovascular en aproximadamente el 70% de su capacidad méaxima
por un periodo minimo de 15 a 20 minutos (Cooper, 1978), y gene-
ralmente la intensidad varia de 60 a 70% de la capacidad funcional
maxima (American College of Sports Medicine, 1986), es importante
tener un profundo entendimiento de la fisiologia del ejercicio, de la
prevencién y de los tratamientos en los accidentes el deporte, asi
como los procedimientos de emergencia. La periodicidad del entrena-
miento debe ser planeada con las méximas precauciones de seguri-
dad, pues ellos no pueden decir lo que sienten: frecuencia, duracién,
intensidad, graduacién en las prescripciones de los programas de
ejercicio, adecuacién nutricional, conocimiento de las sefiales maés
tempranas del entrenamiento excesivo, recogimiento sistemdtico y
supervision. Los ejercicios fisicos aumentan la produccién de norae-
pinefrina con resultados semejantes a los obtenidos con el uso de
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anfetaminas y existen varios relatos de «vicio negativo al ejercicio»
o sintomas similares a la dependencia quimica (Morgan, 1979b).
Ejercicios intensos resultan en un aumento del nivel de b-endorfina
plasmitica (Bortiz et al., 1981). De acuerdo con Sahley and Panksepp
(1987), esto seria benéfico para disminuir el comportamiento estereo-
tipado en personas con autismo.

Las investigaciones demuestran que ejercicios intensos pueden
aumentar la sensibilidad de la persona a los agentes farmacolégicos.
Asi, la supervisién de profesionales médicos especializados es fuer-
temente recomendada.
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