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Teresa Negrete Alcudia

Resumen

La personalizacién de la educacion y la adecuacion de las actividades para el
planteamiento de unos objetivos apropiados requieren del conocimiento de las
caracteristicas de los alumnos. Los nifios con Trastornos Generales del
Desarrollo presentes en las aulas normalizadas, al amparo de la normativa
vigente y los estudios tanto médicos como pedagogicos, son alumnos con
necesidades educativas especiales que poseen unas caracteristicas propias. En
las siguientes paginas se hace un estudio de lo conocido actualmente a cerca de
los trastornos asociados y se plantea una intervencion, con actividades
psicomotrices, enfocada a la estimulacién de los alumnos TGD. El aula de
psicomotricidad permite trabajar tanto la autonomia como las relaciones

sociales, ambas facetas mermadas en estos alumnos.

Siguiendo el curriculo actual vigente para Educacion Infantil las actividades se
centran en el trabajo en parejas con un elemento externo, la pelota, que sirva de

uni6n y establecimiento de contacto.

TGD (Trastorno General del Desarrollo) Psicomotricidad Autonomia Social
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Introduccion

La capacidad innata de la persona de aprender permite que aquellos que
tienen condicionados los caminos habituales de aprendizaje adquieran
competencias cuando se encuentra el modo de comunicarselos. Este es el
caso de los nifios diagnosticados con Trastorno Generalizado del Desarrollo o
TGD (Riviere, 2010). Su capacidad de aprendizaje requiere un modo especifico
de comunicacion. En ellos, la educacion personalizada e individualizada se

hace tangible.

Las posibilidades que ofrece la Educacion Infantil en cuanto a flexibilidad en las
actividades y orientacion de contenidos asi como configuracion del aula
permiten aprovechar esos primeros afios de vida del nifio tanto para una
deteccion precoz de posibles afecciones como para la estimulacién temprana y

adecuada a cada caso.

Actualmente los centros en los que se oferta de un modo preferente plazas
para alumnos con necesidades especiales, en concreto TGD, en la Comunidad
de Madrid lugar donde se centra el estudio, esta creciendo y evolucionando
considerablemente. Esto supone, ademas de la constante interdisciplinariedad
y colaboracién con otros departamentos en especial con el de Orientacién, la
formacion y adecuacion de los docentes y toda la comunidad educativa del
centro. En estos casos la educacién no sélo se cifie a ensefar y desarrollar
habilidades sino también el uso de éstas, lo que supone un reto afiadido para el
docente en el aula. La rutina diaria del aula de referencia donde el nifio TGD
comparte espacio con el resto de alumnos se ve afectada y necesariamente
modificada por el docente que debe conseguir que la dinamica de grupo sea
fluida y dindmica.

En las paginas siguientes se describir4 tanto las caracteristicas de dichos
alumnos como las actuaciones actuales para la inclusion de nifios con
Trastorno General del Desarrollo en las escuelas centrandose en la etapa de
Educacion Infantil y especialmente en el segundo ciclo, ya que como se
comprobara dichos alumnos no suelen presentar sintomatologia hasta superar

al menos el aflo y medio de edad.
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Se presentara la justificacion pedagodgica de la inclusion de los alumnos TGD
tanto para dichos alumnos como para el resto de la comunidad educativa y las
adaptaciones que conlleva, tanto curricular como cultural y relacional con las

familias.

Se reflejara el marco legislativo en el que se definen y enmarcan las
actuaciones y posibilidades con aulas TGD asi el modo de cémo se decide que

un alumno opte a centros preferentes para un determinado tipo de diagnéstico.

En dltimo lugar se propone un posible modelo de intervencion real en el aula de
referencia, aula que comparten con el resto de compafieros, de dichos
alumnos. Dicha intervencion se servira de la utilizacién de la musica y la

psicomotricidad.
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Capitulo 1. Justificacion y objetivos

1. Justificacion
En el Real Decreto 696/1995, de ordenacion de la educacion de los alumnos
con necesidades educativas especiales (MEC, 1995), de la normativa vigente
se habla de la inclusion de los alumnos atendiendo a las necesidades
educativas especiales asi como de atencion a la diversidad. La recomendacion
es que los nifios participen de la educacion normalizada en la medida que sea
posible siempre que haya unas garantias de adecuacion. La inclusién de los
nifios TGD en el dia a dia del aula interfiere y condiciona la actividad y las
rutinas de funcionamiento. Una situacién que a priori parece evidente se ha
constatado durante las practicas que he realizado en el centro Gredos San
Diego El Escorial en Mayo y Noviembre de 2012. La realidad de la inclusion de
estos alumnos supone un reto y un compromiso especifico de los docentes que
participan activamente como de todo el centro y comunidad educativa. Estas
experiencias hacen tangible que el beneficio de esta participacion redunda

tanto en el TGD como en el resto de comparieros.

En la Comunidad de Madrid, donde se enmarca este trabajo, esta
incrementando los centros preferentes con aulas TGD. Por tanto, la
contemporaneidad de su realidad asi como la evolucion aun no muy dilatada en
el tiempo de dichas experiencias representa un motivo interesante de
investigacion tanto para conocer y contextualizar el estado de la cuestion tanto
como, en la medida de lo posible, intentar aportar alguna idea que cumpliendo
las necesidades especiales de dichas situaciones contribuya a un desarrollo

fructifero y apropiado de las actividades educativas del conjunto del grupo.

El fin de la propuesta de investigacion es conocer en profundidad lo que
significa la inclusion de nifios TGD en aula. Encuadrado y contextualizado en el
marco legal se pasara a conocer qué significa que un nifio sea TGD (deteccion
precoz, trabajo interdisciplinar, etc.) Y como afecta en el desarrollo de la
dindmica de grupo centrandose en la actitud, capacidades, comportamientos,
formacion y otros aspectos que debe tener el docente. Se intentara aportar, en

la medida de la posible, alguna idea sobre la dinamica de las aulas asi como
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alguna intervencion si bien no sera posible una evaluacion cuantitativa al no

poder realizarla.

2. Objetivos

a) Objetivo general
Conocer las caracteristicas de un nifio diagnosticado con alguno de los
sindromes asociados a los Trastornos del Espectro Autista (TEA) y las
consecuencias educativas de su inclusién en un aula normalizada asi como su

reflejo en una propuesta de intervencion.

b) Objetivos especificos

- Definir cdmo es un nifio TGD. Caracteristicas conductuales, de aprendizaje,
reconocimientos.

- Describir el marco legal de referencia en el que se justifica y describe la
inclusion de alumnos TGD en aulas normalizadas.

- Evaluar los beneficios y posibles inconvenientes de la inclusion de dichos
alumnos en el aula normalizada.

- Conocer los métodos actuales que se utilizan en las dinamicas de clase en
las que hay nifios con estas caracteristicas.

- Describir el trayecto desde que un niflo es diagnosticado TGD hasta la
admision en el centro y el seguimiento posterior.

- Describir las intervenciones sobre la comunidad educativa para un correcto
desarrollo de la inclusion de nifios TGD en el centro.

- Disefar un procedimiento de intervencién para prestar atencion educativa a
nifios con TGD.

- Revisar la bibliografia mas destacada existente sobre el tema.
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Capitulo I1. Marco tedrico

En este capitulo se describen las caracteristicas de los nifios con TGD asi
como la diagnosis, tipologia, evolucion en los conocimientos de los trastornos
inherentes, necesidades educativas asociadas, metodologias y modos de
intervencion actuales y legislacion vigente al respecto de la inclusion de dichos

nifos en centros educativos normalizados.

A pesar de que el término que se utiliza frecuentemente en la legislacion y
comunidad educativa para mencionar los casos aceptados con Trastornos
Generales del Desarrollo sea la abreviatura TGD, en el terreno médico-
psicolégico para denominar dichos sindromes se utiliza la referencia a
Trastornos del Espectro Autista, TEA, término utilizado por primera vez por
Wing y Gould (1979). Con dicho término se hace una referencia mas exacta al
repertorio de posibilidades que se puede encontrar en un alumno TGD, como
se puede ver en la Figura 1 donde se especifican los trastornos asociados y el

hecho de compartir caracteristicas.

Figura 1. Trastornos del Espectro Autista (Elaboracion propia)

TEA

5 Sindrome de
" Asperger

Sindrome de |

& TGD-NOS
Rett ]
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1. Definicion
El término TEA, Trastornos del Espectro Autista, se utiliza para encuadrar un
conjunto de trastornos: autismo (Kanner, 1943), Sindrome de Rett (Ruggieri,
2007), Sindrome de Asperger (Ruggieri, 2005) y Trastorno Desintegrativo
General o Trastorno General del Desarrollo no especifico (Riviere, 2010).
Todos ellos participan de una serie de caracteristicas comunes que aparecen
con mayor 0 menos relevancia pero que en uno u otro modo hacen que se
diagnostique como tal. Los tres grandes nucleos de capacidades afectados en

dichos trastornos, como se muestra en la Figura 2, son (Instituto Carlos lIl,
2012):

1) Interaccion social. Falta de empatia y de dominio de situaciones

sociales.
2) Comunicacion. Dificultades con el lenguaje.

3) Imaginacién. Ausencia de juego simbdlico. Falta de flexibilidad mental.

Figura 2. Nucleos afectados por los trastornos TEA (Elaboracion propia)

Interaccion social Comunicacion Juego simbdlico

Actualmente no se conocen con certeza las causas que provocan la aparicion
de dichos trastornos si bien se tiende a la busqueda de causas neurobioldgicas
y genéticas (Ruggieri, 2007). Los nifios que acaban siendo diagnosticados con
algun trastorno TEA no dan muestras habitualmente de alguna patologia o
conducta que haga plantearse un seguimiento hasta los dos afios de edad
aproximadamente, puede aparecer al ailo y medio pero por las caracteristicas

de la edad presenta una mayor dificultad de observacion. Una de las
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complejidades asociadas a estos sindromes es precisamente el hecho de que
el bebé es normal, realizar& comportamientos normales, se comunicara
gestualmente con la sonrisa y participara de un mundo del que aparentemente

se ir4 alejando con una aparente actitud de desinterés (Riviere, 2010).

El hecho de no conocer las causas va unido a la dificultad de una diagnosis
correcta y precoz ya que no hay un método unico de identificacion del trastorno
sino que se realiza por la aparicion de diversos comportamientos. Estos
sintomas y/o comportamientos aparecen definidos por la Asociacion
Psiquiatrica Norteamericana en el bDsM-Iv TR (DSM-IV, 2002), actualmente en su
cuarta version. Paralelamente existe la Clasificacion Internacional de
Enfermedades ofrecida por la Organizacion Mundial de la salud (Ciel0, 1999),
actualmente en su décima version, si bien la més utilizada es DSM-IV. Ambas
coinciden en la imposibilidad de un unico modo de diagnosis si no la realizacion
de la misma por la aparicion o exclusion de algunos de los apartados
especificados en los criterios diagnésticos. Dichos criterios que en todos los
trastornos hacen referencia a los tres nucleos afectados ya comentados
(interaccion social, comunicacion y flexibilidad mental) pueden consultarse en
el Anexo 2. En dicho anexo se especifican los apartados de DSM-IV para el
Trastorno Autista (tabla 1), Trastorno de Asperger (tabla 2), Trastorno de Rett

(tabla 3) y Trastorno Desintegrativo Infantil (tabla 4).

Los trastornos TEA, actualmente, se consideran crénicos aunque la educacion
adecuada suponga la posibilidad de una vida autbnoma. Cada individuo al que
se diagnostica un trastorno TEA seguira una evolucién y caracteristicas
totalmente personales ya que el desconocimiento de la enfermedad en sus
origenes como en su evolucion hace que cada caso sea en cierto modo
impredecible (Riviere, 2010).

En el siguiente apartado correspondiente a las tipologias se especifica

detalladamente las caracteristicas de cada uno de los sindromes TEA.
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2. Tipologias

Las fronteras entre un sindrome TEA u otro, como se ha podido observar en las
tablas de determinacion del trastorno, son débiles y en muchos casos la
evolucion hace que el individuo pueda ser diagnosticado de distinto sindrome a
lo largo del tiempo. Aunque cada sindrome tenga algun rasgo distintivo siguen
compartiendo las deficiencias en los tres bloques citados en la definicion:

interaccidn social, comunicacion e imaginacion.

a) Autismo
El autismo mantiene vigente su descripcién con la definicion de L Kanner en

1943 (Kanner, 1943) en la describe la afeccion en tres grandes nicleos:
1. Relaciones sociales.
2. Comunicacion y lenguaje.
3. Flexibilidad mental.

Desde un andlisis médico se definen los siguientes aspectos neuropsicoldgicos
(Ruggieri, 2005):

a) Déficit de las funciones ejecutivas que permiten la respuesta a nuevas
situaciones lo que explica la necesidad de rutinas y de movimientos
repetitivos de los autistas y el rechazo y reaccion cuando éstas son
alteradas.

b) Débil coherencia central. Los autistas tienden a no poder acercarse a un
conocimiento global y a extraer lo importante sino a fijarse en los
detalles, hecho caracteristico de las personas con un débil

procesamiento cognitivo.

c) Segun la Teoria de la empatizacion y sistematizacion las personas
autistas (Ruggieri, 2005) tienen comprometidas las capacidades de
empatia. La Teoria de la mente (Ruggieri, 2005) explica que las
personas tienen la capacidad de intuir que las demas personas también

tienen mente y por tanto predecir conductas ajenas. Sin embargo las
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personas autistas no desarrollan a priori esta capacidad que unida a la
empatizacion mermada hace que los autistas suelan tener una

comportamiento de sistematizacion exagerado.

Estos argumentos se reflejan en la afirmacion de que las personas autistas

tienen un cerebro social deficitario y un cerebro analitico hiperfuncional.

Si bien hay un numero considerable de casos, 70% (Fombonne, 1999) con

retraso mental en algun grado, en los casos autistas esto no significa que sea

inherente dicho retraso al trastorno. Siendo posible incluso un elevado nivel de

inteligencia que solo se desarrollard en aspectos concretos y no relacionales.

b) Sindrome de Asperger

El Sindrome de Asperger se diferencia del autismo principalmente por el

desarrollo del lenguaje. Aunque su desarrollo sea complejo a veces resulta

artificioso al no contextualizar debidamente. De igual modo se caracterizan por

no poder mentir al no tener desarrollada la capacidad imaginativa (tabla 1).

Tabla 1: Definiciébn de Sindrome de Asperger (Riviére, 2012: 27)

DEFINICION SINTETICA DEL SINDROME DE ASPERGER

Trastorno cualitativo de la relacion: Incapacidad de relacionarse con iguales. Falta de
sensibilidad a las sefales sociales. Falta de reciprocidad emocional.

Inflexibilidad mental y comportamental: Interés absorbente y excesivo por ciertos
contenidos. Rituales. Actitudes perfeccionistas extremas.

Problemas de habla y lenguaje: Retraso en la adquisicién del lenguaje, con anomalias
en la forma de adquirirlo. Dificultades para interpretar enunciados no literales o con
doble sentido. Problemas para saber de qué conversar con otras personas.

Alteraciones de la expresion emocional y motora: Limitaciones y anomalias en el uso
de gestos. Torpeza motora en exdmenes neuropsicolégicos.

Capacidad normal de “inteligencia interpersonal”. Frecuentemente habilidades
especiales en areas restringidas.

UNIR 12




Teresa Negrete Alcudia

c) Sindrome de Rett

Este sindrome fue descrito por primera vez por Andrés Rett en 1966 y es el que
mejor esta definido por causas biolégicamente determinadas (Ruggieri, 2007).
En estos casos no hay interferencia de aspectos familiares, sociales o

ambientales.

Este sindrome es sufrido principalmente por el sexo femenino y sus
caracteristicas llevan implicitas cierto deterioro fisico no presente en los otros
sindromes asi como un acompafiamiento de un elevado retraso mental
(Riviere, 2010).

d) Trastorno General del Desarrollo - No especificado (TGD-NOS )

Con esta etiqueta se diagnostica a aquellos casos que no presentando un
cuadro completo de caracteristicas de ninguno de los sindromes previos si
tiene de ellos y tampoco puede ser diagnosticado con una enfermedad mental

como la esquizofrenia (DSM-1V 2002).

Es la forma mas leve de sintomatologia del espectro autista teniendo un mayor
nivel cognitivo, nivel de desarrollo del lenguaje y psicomotricidad que los
afectados por el Sindrome de Asperger. En muchos casos la evolucién de un
autista se pasa a TGD (Ruggieri, 2005).

3. Causas-Origen. Teorias

Las conductas asociadas a lo que actualmente se encuadra en TEA han sufrido

muy distinta descripcion desde el comienzo de su estudio.

Hasta 1943, momento en el que simultdneamente L. Kanner (1943) vy H.
Asperger (1943) describieron el autismo y su comportamiento, no habia un
tratamiento especifico para el autismo y éste se consideraba una enfermedad
mental (Riviere, 2010) cuyo origen se situaba en el maltrato y abandono
emocional y educativo de la familia hacia el nifio con dichas caracteristicas.
Fueron dichos autores los que describieron con rigor cientifico a través de

observaciones sistematicas lo que hacia de un nifio que fuese autista,
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cercando todas las posibles conductas en tres grandes grupos actitudinales y
cognitivos como se ha comentado previamente a lo largo del trabajo: nucleo de
las relaciones sociales, nucleo de la comunicacién y nucleo de la falta de

flexibilidad mental ausente de imaginacion.

Las familias con nifios autistas promovieron desde el desconcierto ante la
enfermedad y la acusacion de su responsabilidad el estudio e investigacion de
dicho trastorno. Las investigaciones posteriores llegaron a la conclusién
principal de que no podia hablarse de una enfermedad Unica y diagnosticable
univocamente sino que se debia hablar de los sindromes encuadrados en el
Espectro Autista (TEA), término acufiado, como se ha mencionado, por Lorna
Wing y Judith Gould (1979). Desde este momento se ha asumido que los
comportamientos asociados a los trastornos del espectro autista si bien tienen
elementos comunes, éstos se presentaran de un modo u otro y en mayor o
menor medida, también tienen elementos diferenciadores. Igualmente se
reconoce que el desconocimiento especifico y las caracteristicas inherentes de
los propios sindromes hacen dificil una prediccion sobre la evolucion de cada

caso.

El origen y causa de los TEA sigue sin conocerse realmente aunque se busca
una justificacion neuro-genética (Ruggieri, 2005). Se considera que puede
haber diversas causas entre las que se pueden citar: alteraciones genéticas en
la fases del desarrollo del embarazo que afectan al sistema nervioso, cuadro
del gen X fragil, anomalias de metabolismo, infecciones en el embarazo como
la rubeola, anomalias en la comunicacién de entre los I6bulos frontal y temporal
y el sistema limbico, mayor tamafio del cerebro en las personas autistas...
aunque cada vez hay mas estudios genéticos empiricos que refuerzan la idea
de una causa genética no se puede afirmar que sea la Unica ni la mas

conocida.

Una de las caracteristicas de estas sintomatologias es que no aparecen antes
del afio y medio de vida al menos (Riviere, 2010) lo que dificulta los estudios
genéticos y su seguimiento. Se pensé incluso si no se detectaba previamente

por falta de observacion y conocimiento de los padres pero la realidad es que
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sucedia tanto en padres primerizos, como gemelos, como padres con varios
hijos. Actualmente se esta recurriendo a la informacion que aportan los
documentos gréficos de los nifios como videos grabados por la familia en
contextos no condicionados para evaluar si hay rasgos identificativos anteriores
a la fecha en la que suelen aparecer los rasgos mas identificativos de dichos

sindromes.

Si bien las causas originales no se conocen con certeza, si que se puede
afirmar que los trastornos TEA afectan al sistema nervioso del individuo
(Ruggieri, 2005). Como en otros trastornos que dificultan el aprendizaje como
el TDA o trastorno de déficit de atencién la tendencia actual es la supresion en
la medida de lo posible de medicacion farmacolégica y la atencion educativa
individualizada y personalizada.

Actualmente los trastornos TEA se consideran incurables (Riviere, 2010) y se
tiende a la educacion como recurso para que el individuo afectado adquiera el

mayor grado de competencia que le permita una vida normalizada y autbnoma.

4. Necesidades educativas

Como se ha podido observar a lo largo de lo descrito hasta el momento los
individuos diagnosticados con TEA necesitan una educacion individualizada y
con unas necesidades especiales ya que tienen afectados los canales
habituales de aprendizaje en un contexto social: relaciones sociales, manejo
del lenguaje y falta de flexibilidad mental junto a ausencia imaginativa. La
educacién en la que el protagonista es el alumno adquiere en estos casos unas
caracteristicas especiales ya que por un lado la participacion es limitada y por
otro no se realiza Unicamente a través de los cauces habituales de

comunicacion, es decir, el lenguaje.

Todo ello no supone, sin embargo, que estos alumnos no puedan aprender y
aun menos no acceder a una educacion que permita su desarrollo integral
como personas. En estos nifios la educacion no se puede limitar a intentar

ofrecer contenidos y aprendizajes sino a mostrar los contextos en los que se
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deben emplear esos comportamientos aprendidos. Es importante aceptar que
un niflo autista no ha elegido voluntariamente el no participar del mundo y en
muchos de los casos incluso la frustracion viene por el intento y no
consecucion de llevar a cabo una participacion y modificaciéon del mundo que
les rodea (Riviere, 2010).

Antes de que en 1943 se definiera el autismo los nifios con las caracteristicas
de los TEA o bien no recibian educacion formal o exclusivamente iban a
centros de educacion especializada con trastornos mentales. Sin embargo
Asperger (1943) aporto la reflexion de que realmente un nifio autista no se
comportaba del mismo modo en todos los contextos, evidentemente esta
afirmacién se matiza con el grado de afectacién de las patologias, lo que
suponia aceptar que el entorno les afecta a pesar de que el autista
aparentemente no interactie con él. Esta idea fue la base para plantear una
revision de las medidas educativas con respecto a los TEA. Este punto se
refuerza con la certeza de que muchos de los casos TEA no tienen una
imposibilidad cognoscitiva ni de desarrollo lingtistico y social que les impida
participar de la comunidad educativa obteniendo mayores eéxitos en

educaciones normalizadas.

En el Real Decreto 696/1995, de ordenacion de la educacion de los alumnos
con necesidades educativas especiales (MEC, 1995), de la normativa vigente
se habla de la inclusion de los alumnos atendiendo a las necesidades
educativas especiales asi como de atencién a la diversidad. Se debe ofrecer
una educacion que posibilite la adquisicion de competencias basicas centradas
en la autonomia. En estos casos se hace tangible la necesidad de una
educacién individualizada y personalizada que ademas cuente con un apoyo
interdisciplinar pero siempre haciendo prevalecer la inclusiébn en centro
normalizados a no ser que sea posible atender sus necesidades en cuyo caso

se buscara una solucion especializada.

La inclusién de nifios TGD en centros normalizados supone una adaptacion de
todo el centro educativo asi como la formacién oportuna de los docentes,

especialmente de aquellos que participen de manera directa en el desarrollo
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diario de la vida escolar de dichos alumnos. Tal y como recoge el Real Decreto
mencionado la colaboracidn y participacion activa del equipo de orientacion es
indispensable para la consecucion correcta de la oferta educativa de estos

alumnos.

Para poder afrontar desde una nueva perspectiva la educacion de los nifios
TGD/ TEA es imprescindible partir de la teoria de que no son participes de la
Teoria de la Mente (Ruggieri, 2005), es decir, para ellos no hay un mundo de
mente, de personas de las que aprender, sino que hay un mundo vacio que es

necesario conseguir llenar de estimulos cognoscitivos y afectivos.

Se hace necesario reflejar en este apartado que las necesidades educativas de
estos alumnos requieren de un compromiso activo por parte de las familias y la
comunicacién entre los centros. La interdisciplinariedad y la orientacién familiar
configuran una estructura de apoyo imprescindible para que el nifio crezca en

todas sus posibilidades.

Es significativo partir de la comprensién de lo que un nifio TEA siente respecto
a su propia vida y educacion tal y como se refleja en testimonios de autistas
qgque han sido capaces de llegar a este nivel de descripcion sobre sus

necesidades (tabla 2).
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Tabla 2. Descripcién de las necesidades de un autista (Riviere, 2012:58)

NECESIDADES DE LAS PERSONAS AUTISTAS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

10

-

11

~

12

~

13

~—~

14

-

15

~

16)

17

~

18

~

19

~—~

20)
21)
22)

23

~

24

-

25)

Necesito un mundo estructurado y predecible, en el que sea posible anticipar lo que va a
suceder.

Utiliza sefiales claras. No emplees en exceso el lenguaje. Usa gestos evidentes.

Evita, especialmente al principio, los ambientes bulliciosos, cadticos excesivamente complejos e
hiperestimulantes.

Dirigeme, no esperes a mis iniciativas para establecer interacciones.

No confies demasiado en mi aspecto. Puedo ser deficiente sin parecerlo. Evalia objetivamente
mis verdaderas capacidades y actla en consecuencia.

Es fundamental que me proporciones medios para comunicarme. Pueden ser gestos,
movimientos, signos y no necesariamente palabras.

Para tratar de evaluarme o ensefiarme, tienes que ser capaz primero de compartir el placer
conmigo. Puedo jugar y compartir el placer con las personas.

Muéstrame en lo posible el sentido de lo que pretendes que haga.

Proporciona a mi conducta consecuencias contingentes y claras.

No respetes mi soledad. Procura atraerme con suavidad.

No me plantees siempre las mismas tareas. El autista soy yo. No tu.

Mis alteraciones de conducta no son contra ti. No tengo malas intenciones.

Para ayudarme, tienes que analizar cuidadosamente mis motivaciones espontaneas.

Lo que hago no es absurdo, aunque no sea necesariamente positivo.

Enfoca la educacidn y el tratamiento en términos positivos.

Ponme limites. Los limites que negociamos me ayudan a saber que existes y que existo.
En general no interpretes que no quiero, sino que no puedo.

Si quieres que aprenda, tienes que proporcionarme experiencias de aprendizajes sin error no por
ensayo.

Evita las ayudas excesivas.

Por ahora mi mejor solucion es la educacion.

No me compares constantemente con los nifios normales.

Ten en cuenta que dominar un signo, un solo signo, puede cambiar mi vida.
Utiliza frecuentemente cédigos viso-espaciales. Por ejemplo pictogramas.
Plantea actividades funcionales.

Ten en cuenta que antes de ser autista soy nifio, adolescente, adulto.
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5. Propuestas y pautas de intervencion

Las pautas de intervencion en este tipo de alumnado comienzan en el
momento de la deteccion de alguna sintomatologia que haga dudar de alguna
patologia (Riviére, 2010). En el caso de nifios escolarizados en primer ciclo de
educacion infantil sera el docente el que deba estar alerta a posibles
disfunciones que en estos casos, como se ha mencionado, no comienzan a
aparecer hasta el aflo y medio. En el caso de los nifios que no se escolarizan
en este periodo ya que la Educacion Infantil no tiene un caracter obligatorio
sera la familia la que deba prestar especial atencion a dichas alertas y ponerse

en contacto con los servicios médicos.

Una vez que se ha establecido la confirmacion de que el nifio presenta uno de
los sindromes TEA es el Equipo de Orientacion del centro donde se quiera
inscribir al alumno el que debe emitir un informe sobre la conveniencia o no de
aceptacion de dicho alumno en el mismo (Comunidad de Madrid, 2007)
pasando a una evaluacion y emision de dictamen por parte de la inspeccion de
la zona a la que pertenezca el centro elaborado en colaboracién con el Equipo
de Orientacion Educativa y Psicopedagdgica Especifico de Alteraciones Graves
del Desarrollo. Por tanto la primera intervencion tiene la finalidad de aceptacion
e inclusion en un centro normalizado de la red de centros teniendo en
consideracion aquellos que han sido aceptados como centros preferentes
(Comunidad de Madrid, 2007).

En la Comunidad de Madrid existe una red de centros preferentes para la
admision de este tipo de alumnos. Estos centros asumen la adopcién de unas
sefias especificas de identidad reflejadas en su Proyecto Educativo de Centro.

Debe incluirse para ello las siguientes caracteristicas (tabla 3):
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Tabla 3. Caracteristicas de centros preferentes de la Comunidad de Madrid
(Educamadrid, 2012: 2-3)

I Se escolarizardn hasta 5 alumnos, en modalidad ordinaria, con el v2 b2 del equipo
especifico, en los grupos correspondientes a su edad, tanto en la etapa de
educacion infantil como de primaria.

Il. El alumno pertenecerd a un grupo ordinario y tendrd el referente de un tutor,
integrandose en la dindmica general de la tutoria.

Il. Se creard un aula (aula de apoyo) con las caracteristicas precisas para desarrollar
el apoyo intensivo:

a. Espacio estructurado en zonas.
b. Organizacién de las actividades por rutinas.
c. Uso prioritario de claves visuales.

IV.  Se contard con un maestro, preferentemente perfil AL y/o PT y con un integrador
social o técnico educativo Il (TSIS) en jornada completa: responsables del apoyo
intensivo tanto en el aula de apoyo como en el aula de referencia, en el comedor,
aseos, patio y demds espacios del centro, asi como en las actividades
extraescolares.

V. Los tiempos de permanencia en el aula de apoyo o en la de referencia se
establecerdn para cada alumno en funcidon de sus caracteristicas personales y
podran modificarse seglin evolucién.

En el Anexo | se muestra un proyecto actual de un centro de escolarizacion

preferente con trastornos generalizados del desarrollo.

Una vez que el niflo forma parte del centro en el desarrollo de la actividad
docente un alumno TGD requiere de un apoyo especifico del equipo de
orientacién que le acompafiara en sus actividades diarias. Las aulas en las que
se comparte espacio con el resto de compafieros del grupo-aula al que
pertenece se denomina Aula de Referencia (Comunidad de Madrid, 2007) y en
la que se realiza un trabajo especifico sobre el nifio TGD se denomina Aula de
Apoyo (Comunidad de Madrid, 2007). La realizacion de los trabajos en el Aula
de Referencia se centra en la inclusién en la medida de lo posible en los juegos
y actividades que realizan el resto de compafieros. Esto supone un reto
especifico para el docente que debe conseguir una dindmica de grupo con las

caracteristicas de los TGD y las posibles interferencias. En este sentido es
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donde se busca la adquisicibn de habitos y rutinas sociales dotadas de

contexto.

Desde los afios setenta se han utilizado diversos métodos para la ensefianza a
los nifios TGD de las competencias basicas de comunicacion, lenguaje y
habilidades sociales. En un primer momento se optd por las teorias
conductistas (Riviere, 2010) siendo el ejemplo mas claro y relevante el
propuesto por Ivar Lovaas (Lovaas, 1977). Estos métodos, aunque obtenian un
grado elevado de respuesta simplificaban la comunicacién verbal a escenarios
artificiales y eran poco utiles para nifilos con niveles cognitivos bajos (Riviére,
2010). A partir de los afios ochenta el enfoque se varia hacia el estilo
pragmatico y funcional. Dos de los sistemas mas utilizados son: TEACCH
(Watson et al., 1989) y el programa de comunicacion total de Benson Schaeffer
(Schaeffer et al., 1980).

El método TEACCH ofrece una guia de objetivos y actividades orientados a
desarrollar tanto las habilidades comunicativas como el uso espontaneo de las
mismas. Se sirve tanto del lenguaje verbal como el no verbal. Basa sus
principios en la diferenciacion de cinco dimensiones en los actos
comunicativos: la funcién, el contexto, las categorias semanticas, la estructura
y la modalidad. El Unico requisito es que no debe modificarse mas de una
dimensién cuando se establece un nuevo objetivo. Se realizan sesiones

individuales y se requiere una evaluacion continua del proceso.

El programa de comunicacion total de Schaeffer ha demostrado ser capaz de
mejorar las capacidades comunicativas de muchos nifilos autistas (Riviere,
2010). Se basa en el uso de signos y palabras simultaneamente, sistema
bimodal, primero se ensefa al nifio el signo manual para después pasar al
verbal. El enfoque difiere con respecto a otros métodos en que se centra en la

accion expresiva y no comprensiva.

La realidad es que la mayor parte de las propuestas metodologicas estan
enfocadas al desarrollo de capacidades comunicativas estando las sociales e
imaginativas un tanto marginadas en cuanto a propuestas estructuradas

concretas (Riviere, 2010).
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Aunque todos ellos buscan el mismo fin por diversos caminos Powers (1992)
ha sefialado los siguientes componentes determinantes para la eficacia de los

diversos métodos:

a. Deben ser estructurados y con base en las aportaciones de los

conocimientos contemporaneos sobre la conducta.

b. Deben hacer prevalecer la adaptacion y evolucién de los mismos a las

caracteristicas personales de cada nifio.
c. Deben presentar y tener una finalidad clara.
d. Deben implicar necesariamente a la familia.
e. Deben ser continuados e intensivos.

Por ultimo destacar que todos los métodos debido a la falta de desarrollo del
lenguaje utilizan una comunicacion en la que sea de gran relevancia el apoyo

visual, por ello, en las aulas se recurre constantemente a los pictogramas.
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Capitulo II1. Metodologia

En este capitulo partiendo de la informacion descrita en el capitulo anterior se
encuadra una propuesta de intervencion dentro del marco legal actual vigente
en la Comunidad de Madrid. Dicha intervencion esta enfocada a nifios de cinco
a seis afios, es decir, alumnos de Tercer Curso del Segundo Ciclo de
Educacion Infantil. El hecho de no poder poner en préactica la intervencion

sera el motivo de no poder ofrecer unos resultados reales.

1. Marco curricular. Legislacion.

Actualmente el ya mencionado Real Decreto 696/1995, de ordenacién de la
educacion de los alumnos con necesidades educativas especiales (MEC,
1995), situa las bases de la inclusion de los nifios con necesidades especiales
en centros normalizados siempre que sea posible su correcta asistencia. La ley
distingue entre necesidades temporales o permanentes siendo en este caso la
segunda opcion porgue si bien se espera una evolucion las expectativas no son
fijas y como se ha comentado los sindromes TEA se consideran incurables.
Estos alumnos como cualquier con necesidades educativas especiales
seguiran unos procesos de revisién de forma periddica que serviran de base
para las siguientes actuaciones psicopedagogicas. Se considera que la
Educacion debe garantizar para todos los nifios el alcance de unos contenidos

gue conformen su desarrollo integral como personas.

Esta legislacidon establece las pautas para la admision en centros normalizados
asi como las estructuras necesarias para un correcto funcionamiento. Los
Equipos de Orientacion son, como se ha comentado previamente, los
encargados de determinar la idoneidad de admisiébn en un centro para cada
alumno con necesidades especiales. Para ello existen distintos test y
entrevistas formalizadas para la determinacion del grado de necesidad y

adecuacion.
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Por otro lado la Orden del 14 de febrero regula como debe evaluarse la
inclusion de alumnos con necesidades especiales y su justificacion
psicopedagodgica. Determina que la consecucion de la respuesta adecuada a
las necesidades pasa tanto por una evaluacion y conocimiento de la historia del
alumno como de las actuaciones que se realizaran derivadas de dicha
evaluacion. Asi mismo queda reflejado el papel indispensable de la familia en la
vida escolar de dichos alumnos ya que la comunicacion y la uniformidad de
criterios y comportamientos son indispensables para el enfoque concreto del

desarrollo de la educacién de cada nifio TGD.

La inclusién de los alumnos TGD enfocada a la realizacién de la igualdad de
oportunidades también se engloba dentro de las pretensiones de la igualdad de
oportunidades reflejada en la Ley 51/2003, De igualdad de oportunidades, no
discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad
(BOE 289 de 3 de diciembre de 2003). Los nifios TGD necesitan un modo
especifico de aprender y de modo indispensable una educacion personalizada
acorde al estado de cada uno de ellos. La realidad escolar lo que intentaré
conseguir seran unas competencias que permitan principalmente la primera
competencia de Autonomia asi como el desarrollo posible de cada caso tanto
de las demas competencias que derivaran de un correcto autoconcepto del

nino.

En la etapa de la Educacion Infantil la educacion no es obligatoria por lo que
los alumnos que accedan a estos cursos contardn con el afiadido de la
observacién y evaluacion de profesionales que pueden contribuir a una
deteccién precoz asi como a una educacién personalizada a las posibles

necesidades.
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2. Metodologia

Los principios metodoldgicos atienden a las premisas de la ley vigente, Orden

ECI/3960/2007, por la que se establece el curriculo y se regula la ordenacion

de educacion infantil (MEC, 2007), para la etapa de Educacion Infantil.

a)

b)

d)

Enfoque globalizador. En el proceso de aprendizaje se entiende que el

niflo es un todo, si se estimula un sentido se estaran estimulando los
demas. Los nifios responden con todo su cuerpo ya que su actividad
muscular en principio es global. Los alumnos TGD posiblemente
presentaran algun retraso evolutivo en el area psicomotriz por lo que su
desarrollo acompafiard ineludiblemente otros campos dentro de un

desarrollo integral del nifio.

Aprendizaje significativo. El nifio debe aprender interrelacionando y

dando un sentido a lo que aprende. En el caso concreto de la
intervencidn propuesta adquiere especial relevancia ya que como se ha
comentado en los nifios TGD el contenido debe ademas dotarse del
contexto en el que debe ser empleado. El alumno TGD puede acercarse
a las relaciones sociales directas con otros alumnos utilizando lenguaje

corporal asi como actitudes de respeto, participacion, e incluso empatia.

El juego como el instrumento de mediacion educativa. Bajo la premisa

de que el educador es un mediador entre el alumno y el aprendizaje, el
juego se presenta como medio eficaz de acercamiento al aprendizaje
significativo y simbdlico. A pesar de que los alumnos TGD tienen
afectada su capacidad de juego simbdlico también lo es, que suelen
presentar retraso linglistico por lo que el juego también ofrece la

posibilidad de utilizar otros lenguajes como el corporal.

La actividad como requisito indispensable para el desarrollo y el

aprendizaje. Los niflos TGD en su ausencia de interaccion social suelen
presentar falta de atencién a las actividades propuestas por lo que éstas
deben ser especialmente motivadoras tanto para captar como para

mantener su interés. Que el alumno TGD realice actividades en grupo
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f)

9)

h)

puede aportar la posibilidad de un entorno ludico y seguro para él. Su
desarrollo psicomotriz sera importante para su control postural y su

esquema corporal.

El ambiente escolar debe ser un espacio afectivo y estimulante. El

alumno debe sentir seguridad, afecto y comprensiéon para que el
desarrollo de su autoconcepto y autoestima sea el deseado. Como se ha
referido previamente el nifio TGD no tiene una voluntad de aislamiento,
por tanto, desde el centro educativo debe ofrecerse un entorno que no
suponga un reto mas para la inclusién, sino que sea un elemento

conciliador y de estabilidad.

La organizacion de los espacios y del tiempo. Tanto el espacio como el

tiempo dentro de la escuela deben tener una intencion educativa. La
planificacion de las actividades define las rutinas que deben favorecer el
aprendizaje y desarrollo del alumno. En el caso de los alumnos TGD,
esto cuentan con sus espacios y tiempos determinados para algunas de
las actividades realizadas por los técnicos, pero en los momentos que
comparten con el Grupo de Referencia necesitan un orden rutinario que

facilitard su integracion.

Los materiales como elementos mediadores. En este caso, como se

especifica en el apartado dedicado a los Recursos Didacticos se utiliza
preferentemente la pelota en sus diversas modalidades. Los nifios TGD
muestran una clara predileccién por los movimientos giratorios lo que

puede suponer un afladido motivador en el desarrollo de las actividades.

Colaboracion con las familias. Se parte de la premisa, especialmente en

nifios con necesidades educativas especiales, que la comunicacion con
las familias debe ser lo mas fluida posible lo que facilitara la integracién
y evaluaciéon del desarrollo del nifio. La intervencion pretende que el
alumno evolucione en sus relaciones sociales por lo que la informacion
que la familia aporte de dichas relaciones fuera del centro sera
imprescindible antes, durante y después para poder realizar una

evaluacion inicial, continua y final del desarrollo de la misma.
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i) La evaluacion como observacion de procesos. La realizacion de las

actividades necesita de una doble evaluacion: sobre el nifio y sobre la
actividad. Se evaluara mediante la observacion directa el aprendizaje o
modificacion conductual del nifio pero también la validez de la actividad

en si misma.

3. Intervencion

La intervencion propuesta como se detalla a continuacion esta pensada para
aprovechar las posibilidades que ofrece el aula de psicomotricidad para los
nifios TGD. Esto se debe tanto a que dichos alumnos suelen tener retraso en el
desarrollo psicomotriz acorde a su edad asi como porque las actividades
realizadas en grupo en un entorno ludico propician el desarrollo de un

componente social participativo.

La finalidad de las sesiones propuestas es tanto el desarrollar el esquema
corporal asi como la oportunidad de comunicacion y relacion social. Se
utilizaran juegos en los que el contacto visual sea directo uno a uno y en los
que se patrticipe principalmente por parejas. Es resefiable que si en general en
la etapa de Educacion Infantil las actividades no deben ser muy duraderas en
el tiempo para conseguir mantener la atencion de los alumnos, con los nifios
TGD en concreto hay que partir de la premisa de la dificultad, en primer lugar,
de conseguir captar su atencion y en caso afirmativo de mantener la motivaciéon
para poder desarrollar la actividad planteada. La flexibilidad ha de ser uno de

los principios dentro de las sesiones propuestas.

Cada comienzo de actividad y finalizacion de la misma quedara claramente
delimitado y siempre se acompafiara de un pictograma que identifique lo que

se va a realizar.

Se utilizara como nexo externo de unidén entre los miembros del juego una
pelota de modo prioritario. Los nifios TGD sienten predileccion por los

movimientos circulares y todo aquello que lleve implicito el giro.
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a) Justificacion
“Todos los hombres tienen por naturaleza el deseo de saber”

Aristoteles

Dentro del marco legal ya referenciado, en el que se recomienda la inclusion de
los alumnos TGD en aulas normalizadas, se debe contribuir al desarrollo
integral del alumno para lo que es indispensable un desarrollo globalizado en lo
que incide el autoconcepto y posesion de un esquema corporal apropiado. Es
el aula de psicomotricidad un lugar privilegiado para optar por actividades que

fomenten claramente ambos conocimientos.

Parece incuestionable que dentro de la educacion y la psicologia infantil el
desarrollo de un esquema corporal apropiado es indispensable para que un
nifio establezca relaciones O6ptimas con el mundo exterior. En el caso de los
nifios TGD tanto el autoconcepto como la relacion con el exterior parten de una
inferioridad. Autores como Le Boulch (1981), Lapierre y Aucouturier (1985), De
Ajuriaguerra (2004) recalcan la dimension de la psicomotricidad en el desarrollo

del nifio y de su relacién con el exterior.

Con la adquisicion de un control postural y ténico apropiado el alumno estara
construyendo una autonomia necesaria para su vida dentro y fuera del centro
escolar y que permanecera a lo largo de su vida evitando consecuencias de su

sindrome que también le acompafiara en su vida.

Las actividades que se realizan en el Aula de Apoyo dependen del personal
especializado como técnicos y resto de componentes del equipo de orientacion
que si bien estan presentes en el aula de psicomotricidad no son los
responsables de las actividades que en ella se realizan, estando presentes
como apoyo y control. Por tanto se piensa en actividades que beneficien a
todos los componentes del grupo-aula intentando que tenga un significado
especial para los alumnos TGD. Como se ha comentado a lo largo de estas
paginas uno de los grandes nucleos comunes a los sindromes TEA es la
dificultad o merma en las relaciones sociales. Asi mismo también se ha

reflejado que gran parte del trabajo realizado con los métodos especificos para
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nifos TEA se centran en la adquisicion y desarrollo del lenguaje verbal. Por
tanto la propuesta se justifica intentando aportar opciones de relacién social
aprovechando el aula de psicomotricidad y el tipo de juegos que pueden
desarrollarse en ella. Al alumno se le ofrecera dentro de las rutinas habituales
de asistencia al aula de psicomotricidad unas actividades dentro del grupo pero

por parejas para facilitar la motivacion y la no dispersion.

b) Objetivos

El objetivo principal de esta propuesta es estimular el Desarrollar el esquema
corporal del alumno TGD y por tanto la competencia de autonomia y fomentar
el desarrollo de la competencia de relacibn social a través de la
psicomotricidad. La intervencion estd planteada con el Grupo de Referencia
por lo que también se tendrd presente la motivacion, participacion vy

significacidén en el proceso de aprendizaje para aquellos alumnos no TGD.

Dentro de la normativa vigente los objetivos generales que se incluyen en la

propuesta son:

a) Conocer su propio cuerpo Y el de los otros, sus posibilidades de accion

y aprender a respetar las diferencias.
b) Adquirir progresivamente autonomia en sus actividades habituales.
c) Desarrollar sus capacidades afectivas.

d) Relacionarse con los demdas y adquirir progresivamente pautas
elementales de convivencia y relacion social, asi como ejercitarse en la

resolucién pacifica de conflictos.

e) Desarrollar habilidades comunicativas en diferentes lenguajes y formas

de expresion.

Estos objetivos deben estar referenciados para todos los alumnos del Grupo de
Referencia.
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Objetivos concretos

(1) Establecer contacto visual con el compafiero de actividad y

mantener dicho contacto.

(2) Intercambiar gestos con el compafiero como inicio de

comunicacion.
(3) Fomentar la participacion en el juego simbalico.

(4) Reconocer pictogramas y gestos relacionados con las actividades

realizadas.
(5) Desatrrollar el control postural del alumno.
(6) Trabajar el control respiratorio.
(7) Fomentar la accion volitiva y proactiva del alumno.

Los contenidos que se pretende trabajar del curriculo de Educacion Infantil
dentro de la normativa vigente enmarcados en el area de la experiencia de

Conocimiento de Si Mismo y Autonomia Personal son:

a) Elaboracién y representacion del esquema corporal.

b) Control de las referencias espaciales respecto a su propio cuerpo.

c) Identificacién y uso de los sentidos.

d) Interésy motivacion por las experiencias sensorio motrices.

e) Control progresivo del control postural, tono, respiracion y equilibrio.
f) Aceptacion de las normas en situaciones como los desplazamientos.

También se trabajan contenidos del curriculo del area de Lenguajes:

Comunicacion y Representacion.

a) Utilizacidon de las normas de comunicacion (turnos, comunicacion visual).
b) Expresion y posibilidades comunicativas corporales.

c) Utilizacién con finalidad comunicativa del cuerpo.
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c) Muestra

La intervencion esta dirigida a alumnos del Tercer Curso de Segundo Ciclo de
Educacién Infantil, es decir, alumnos de cinco y seis afios. Se elige esta
muestra porque en principio por edad los juegos bésicos con una pelota

favoreceran la realizacién apropiada de la actividad.

Como se ha citado en el apartado del marco legislativo, como maximo en la
Comunidad de Madrid, puede haber cinco alumnos TGD en un aula con unos
treinta alumnos como maximo. Esto significa que aunque se cubriese el cupo
maximo en el Aula de Referencia, al desarrollar las actividades habria
posibilidad de que hubiese mas de una pareja disponible para cada alumno

TGD en cada una de las actividades.

d) Procedimiento

La intervencion esta pensada para desarrollarse a lo largo de doce sesiones lo
que supondrd, segun las variaciones de horario en el centro, unos dos meses
de calendario escolar. La duracion de cada sesion es de cincuenta minutos
dentro de los cuales hay que considerar los desplazamientos al aula de

psicomotricidad.

La estructura cronolégica de la sesion se compondra de tres momentos:
actividad de encuentro que tendra una duracién aproximada de unos diez
minutos, en ella se recibe a los alumnos, se saluda, establecen normas y se
introduce el hilo conductor de la sesién. El tiempo dedicado al proceso de
ensefianza aprendizaje sera de unos treinta y cinco minutos incluyendo tres o
cuatro actividades motrices. Por ultimo el momento de finalizacion de la sesion
se extenderd unos cinco -diez minutos segun la evolucion de la sesion; se
procedera a la recogida del material y despedida. En todos los momentos se
acompanfara la explicacién correspondiente con un pictograma asi como la

identificacion de los momentos de la sesion.

La secuencia de las sesiones sera rutinaria ya que este comportamiento facilita
el estado animico y predisposicion del nifio TGD y no es un inconveniente para

los alumnos no TGD. En todas ellas se impone como principio la flexibilidad ya
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qgue el mantenimiento de la atenciéon puede ser muy variado. Aunque esta
pensado para desarrollarse con el grupo completo del Aula de Referencia no
hay que olvidar que en el aula de psicomotricidad se contara con la presencia
del personal de apoyo especifico que podra colaborar o incluso intervenir en

caso de que sea necesario.

En todas las sesiones se utilizard una dindmica por parejas teniendo como
nexo de union entre los miembros un elemento externo siempre con forma
circular siendo lo mas usual una pelota en sus distintas variantes. En algunas
de las actividades en las que se utilizan dos elementos externos o por
necesidades inherentes a la logistica de la actividad, la realizacion de la misma

se lleva a cabo por trios.

A pesar de que los alumnos TGD tienen afectada la capacidad del juego
simbdlico se presentaran las actividades a través de un hilo conductor que sirva
de elemento motivador para todo el grupo. Para ello se situaran las actividades
en contextos imaginativos en los que dotar de significado a los elementos que
componen la actividad. Por dltimo, aunque los alumnos TGD presentan
dificultad en mantener reposo y ausencia de movimiento las sesiones
finalizaran con una actividad de relajacion que servira como momento de

despedida y de elemento comun a todo el grupo.

Figura 3. Picto Psico
Los alumnos TGD tienen un diario de actividades diarias en el

gue van indicando con una flecha la actividad en la que estan.
En este caso la flecha indicaria el pictograma de
psicomotricidad (Figura 3).

A continuacion se describen cuatro sesiones pudiéndose consultar las ocho

sesiones restantes en el Anexo 3.

Los pictogramas asociados a cada actividad de cada sesion pueden

visualizarse en el Anexo 4.
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Sesion 1. La pelota que quema

Area de experiencia

Objetivos

Contenidos

Encuentro

Actividades Motrices

Despedida

Conocimiento de Si Mismo y Autonomia Personal

Generales: Conocer su propio cuerpo y sus posibilidades de
accion. Relacionarse con los demés. Adquisicion de
autonomia.

Concretos: Establecer contacto visual con el compaiiero.
Reconocer pictogramas. Desarrollar el control postural,
equilibrio. Desarrollar el esquema corporal.

Elaboracion del esquema corporal. Control progresivo del
control postural. Utilizacion del cuerpo con finalidad
comunicativa.

Muestra del pictograma de bienvenida. Se introduce la
sesion en este caso contando que la pelota tiene la cualidad
de calentarse y llegar a quemar por lo que no debe
permanecer demasiado tiempo en nuestras manos. Se elige
la pareja para el desarrollo de las actividades motrices. La
pareja elige la pelota con la que jugaran. Esta sera de
espuma para que no sea demasiado pesada.

1) Uno frente a otro con los pies juntos y sin moverlos
deben pasarse la pelota mirandose a los ojos. Se ira
incrementando la distancia.

2) Uno frente a otro con los pies separados y sin
moverlos del lugar deben pasarse la pelota
mirdndose a los ojos. Se ir4 incrementando la
distancia.

3) De espaldas entre ellos inclinados hacia adelante
pasarse la pelota por debajo de las piernas sin mover
los pies del suelo. Se ir4a incrementando la distancia.

El final de la sesién se concluye con una actividad de
relajacion. Se utiliza musica acuatica para enfriar la pelota al
tiempo que los alumnos se tumban y permanecen asi unos
minutos. Se identifica el final de sesion con el pictograma
correspondiente.
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Sesion 2. Las hormigas corren

Area de experiencia Conocimiento de Si Mismo y Autonomia Personal

Objetivos Generales: Conocer su propio cuerpo y sus
posibilidades de accion. Relacionarse con los
demaés. Adquisicion de autonomia.

Concretos: Establecer contacto visual con el
compafiero. Reconocer pictogramas. Desarrollar el
control respiratorio. Fomentar la participacion en el
juego simbolico.

Contenidos Elaboracion del esquema corporal. Control
progresivo del control respiratorio. Utilizacion del
cuerpo con finalidad comunicativa.

Encuentro Muestra del pictograma de bienvenida. Se introduce
la sesion: las pelotas de pin-pon son pequeiias
hormigas que intentan picarte. Para ello tendremos
que evitar que lleguen a nosotros. Se elige el
companero y la pelota.

Actividades Motrices 1) Ambos tumbados bocabajo con la cabeza
enfrente del compaiiero deben enviar con
soplidos por la boca al compafiero la pelota
evitando que la pelota empujada por los
soplidos del compaiiero llegue a tocarle. Ir
incrementado la distancia.

2) Ambos tumbados bocabajo con la cabeza
enfrente del compafiero deben mover la
pelota hacia el companero empujandola con
aire proveniente de la nariz.

3) Competicibon por parejas del grupo.
Tumbados bocabajo deben soplar mientras
se arrastran y empujar la pelota de pin-pon
en una carrera de lado a lado del aula de
psicomotricidad.

Despedida El final de la sesion se concluye con una actividad
de relajacion. Como la sesion es exigente en cuanto
a la actividad respiratoria se jugara a que uno de
ellos recorre la espalda del otro con sus dedos como
si fueran hormigas. Se alterna la pareja. La sesion
finaliza con la identificacion del pictograma de
despedida.
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Sesion 3. El rio peligroso

Area de experiencia

Objetivos

Contenidos

Encuentro

Actividades Motrices

Despedida

Conocimiento de Si Mismo y Autonomia Personal

Generales: Conocer su propio cuerpo y sus posibilidades de
accion. Relacionarse con los demés. Adquisicion de
autonomia.

Concretos: Establecer contacto visual con el compaiiero.
Reconocer pictogramas. Trabajar el control tbénico y
postural.

Elaboracion del esquema corporal. Control progresivo del
control tonico y postural. Utilizacion del cuerpo con
finalidad comunicativa.

Muestra del pictograma de bienvenida. Se introduce la
sesion: entre las manos tendremos un tesoro valioso que no
puede mojarse, la pelota. En las actividades motrices habra
que evitar que este caiga.

1) Cada miembro de la pareja se situard sobre un banco
sueco. Deben desplazarse lateralmente unidos por la
pelota sin soltarla para evitar que caiga al suelo.

2) Situados cada uno de ellos a un lado de un banco
sueco tendran que pasarse la pelota por encima sin
que ésta bote ni toque el suelo. Recorreran el banco
en ambos sentidos.

3) Entre los dos alumnos se sitia un aro. Deben pasarse
la pelota mediante un bote en el centro del aro.

El final de la sesién se concluye con una actividad de
relajacion. Sentados en circulo todos los alumnos se
realizaran estiramientos de brazos acompasando la
respiracion (inspiracion subida, expiracién bajada). La
sesion finaliza con la identificacion del pictograma de
despedida.
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Sesion 4. Adiestradores de delfines

Area de experiencia

Objetivos

Contenidos

Encuentro

Actividades Motrices

Despedida

Conocimiento de Si Mismo y Autonomia Personal
Lenguajes: Comunicacién y Representacion.

Generales: Conocer su propio cuerpo y sus posibilidades de
accion. Relacionarse con los demés. Adquisicion de
autonomia. Desarrollar sus capacidades afectivas.
Desarrollar habilidades comunicativas.

Concretos: Establecer contacto visual con el compafiero.
Reconocer pictogramas. Trabajar el control ténico y
postural. Fomentar la participacion en el juego simbdlico.

Elaboracion del esquema corporal. Control progresivo del
control tbénico y postural. Identificacion y uso de los
sentidos. Utilizacion de las normas de comunicacion como
esperar turnos.

Muestra del pictograma de bienvenida. Se introduce la
sesion: somos adiestradores de delfines. La pelota sera el
delfin y con él haremos una exhibiciéon. En algunas de las
actividades se introduce un tercer compaiiero.

1) Un alumno a cada lado y en el centro un tercer
alumno con un aro, todos ellos de pie. A la llamada
del que no tiene la pelota el que si la tiene debe
pasarsela a través del aro y el otro alumno recogerla
sin que llegue a botar en el suelo. Los alumnos deben
pasar por las tres posibilidades.

2) Actividad similar a la anterior salvo que se realiza
sentado.

3) Actividad similar a las anteriores con la variante de
que el alumno que sujeta el aro esté elevado respecto
a los otros (sobre un banco sueco, colchoneta o
similar).

El final de la sesi6on se concluye con una actividad de
relajacion. Los adiestradores necesitan descansar por lo que
tumbados escucharan miusica acuatica con las piernas y los
brazos estirados. La sesion finaliza con la identificacion del
pictograma de despedida.
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e) Recursos Didacticos
Personales:

Los recursos didacticos personales con los que se cuenta en las
sesiones son el docente, como mediador de las actividades, el técnico de
apoyo de alumno/s TGD asi como los propios nifios, tanto TGD como Grupo de
Aula de Referencia ya que las sesiones estan planteadas para todo el grupo de

modo que adquieran un significado de comunicacion y relacion social.

Materiales:

Aungue a continuacion se describen los elementos que se presentan
para la realizacion de las actividades, siempre debe existir flexibilidad y
adecuacion al material disponible en el centro buscando soluciones alternativas
qgue permitan el fin de la actividad programada. En cualquier caso, a priori, son
materiales comunes en el aula de psicomotricidad de Segundo Ciclo de

Educacioén Infantil.

Los materiales son:

Pelotas de diversos materiales, tamafios y peso. Entre ellas: de
espuma, pin-pon, Pilates, de goma.

e Aros.

e Pelotas de goma.

e Colchonetas.

e Bancos suecos.

e Elementos de construccién de circuitos.
e Tela de paracaidas.

e Pictogramas.

e Telas.

e Moddulos de gomaespuma.
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Espaciales:

Las sesiones estan pensadas para realizarse en el aula de
psicomotricidad, si bien en caso de necesidad pueden ser realizadas en el patio

0 espacio diafano amplio.

f) Evaluacion

La evaluacibn de la intervenciobn contempla tanto la evaluacién de los
resultados obtenidos por los alumnos en dichas sesiones en cuanto a los
objetivos planificados, como a la evaluacion de la propia intervencion en cuanto

a adecuacion, utilidad y posibles mejoras.

Los criterios de evaluacion que se van a seguir respecto a los resultados de los
alumnos, deben ineludiblemente atender a la consecucion de los objetivos

planteados en la intervencién. Se describen a continuacion:

a) Participar activamente de las actividades con el grupo y especialmente

con el compairiero de trabajo.
b) Establecer y mantener contacto visual con el compafiero.
c) Intercambiar gestos comunicativos con el compariero.
d) Participar activamente en el juego simbdlico.
e) Reconocer los pictogramas y gestos asociados.
f) Evolucionar en el desarrollo del control postural.
g) Trabajary evolucionar el control respiratorio.
h) Expresar actitud proactiva y volitiva.

En la siguiente tabla (Tabla 4) se muestra como se registraria la informacion
para la evaluacion de los alumnos TGD para los que esta pensada la

intervencion.
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Tabla 4. Evaluacion alumnos TGD intervenciéon propuesta

GRADO (0-5)
Sl NO | (donde O es naday

5 el méaximo)

EVALUACION ALUMNOS TGD.
CRITERIOS DE EVALUACION

Participa activamente en el grupo

Establece contacto visual

Mantiene el contacto visual

Utiliza gestos comunicativos con iguales
Inicia y/o participa en el juego simbdlico
Reconoce pictogramas e indicaciones

Evoluciona en el desarrollo del control
postural

Trabaja el control respiratorio

Muestra una actitud proactiva y expresiva

La técnica de evaluacion es la observacion sistematica de cada actividad. Para

ello el docente se servira de los siguientes instrumentos:

- Registro narrativo. En dicho registro el docente informara del contexto
del desarrollo de la actividad, la sucesion de los acontecimientos y las
relaciones que el alumno ha establecido con los demas, el espacio y los

objetos.

- Listas de control, tanto de actitudes (consultar Anexo 5) como de

capacidades y habilidades motrices (ver Anexo 6).
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En el proceso de observacion se realizara un analisis de los parametros

psicomotores. Se evaluara al alumno en los siguientes apartados:

a) En su relacion con los otros. En los alumnos TGD a los que va
dirigido es el apartado mas importante ya que la pretension de la
intervencidon es ofrecer experiencias comunicativas con
perspectiva socializadora. Se reflejara concretamente en la

participacion en las actividades y el contacto visual.

b) En su relacion con su cuerpo. Ademas de la observacion directa
para ello se utilizara la realizacion de actividades concretas de
evaluacion individuales con el docente. Para la evaluacion del
control postural y equilibrio se realizaran juegos individuales con
el alumno evaluado de recepcidn de pelota a la pata coja, con los
pies juntos sin moverse del sitio y con los pies separados sin

poder desplazarse.

c) En su relacién con el espacio. Se registrara las observaciones
sobre la utilidad que hace el alumno del espacio (s6lo usa una

parte del aula, se mueve por ella sin problema, etc.).

d) En su relacién con los objetos. Se observard si es capaz de
otorgar a los objetos distintos significados y por tanto su iniciacion

y participacion en el juego simbdlico.

Dentro de la evaluacion de la intervencion es imprescindible incluir una
autoevaluacion de la propia intervencion. En la actividad docente los procesos
deben estar sometidos a una revision y evolucion constantes. Por ello la
intervencidn debe ser evaluada en funcién de los parametros de: utilidad,
adecuacion de las actividades a los objetivos planteados, adecuacion de la
duracion de las sesiones a los objetivos planteados en cada una de ellas,
adecuacion de los materiales, adecuacibn o posibles mejoras de las

explicaciones.
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Capitulo IV. Conclusiones y prospectiva

La educacion tiene como objeto de su desarrollo la persona, el ser humano.
Desde la Antigua Grecia los fildsofos consideraron a la persona como un
animal social (Aristoteles) y con una capacidad innata de aprendizaje (Platon).
Por tanto para el docente los alumnos TGD deben seguir siendo personas con
ambas caracteristicas aunque no sean tangibles por los medios habituales de

comunicacion.

La inclusién de los alumnos con Trastornos del Espectro Autista (TEA) en las
aulas normalizadas del sistema educativo queda avalado tanto por la
comunidad cientifica (Ruggieri, 2005) como por los estudios pedagdgicos
(Riviére, 2010) y la normativa vigente. El hecho de que se desconozcan las
causas estrictamente médicas de los trastornos impide un tratamiento médico
eficaz. Sin embargo la modificacién de conductas sélo se consigue desde una
educaciéon apropiada. Aludiendo a las descripciones que los propios afectados
hacen de si mismos (Riviéere, 2010) no son personas que se aislen del grupo
por propia voluntad, por lo que es necesario encontrar el camino de conexion.
Sin que ello signifigue que, como en cada alumno, debe partirse de una
evaluacion inicial y adecuacion de los objetivos a las verdaderas capacidades
ya que como se ha comentado (Fombonne, 1999) un alto porcentaje de nifios
TGD tiene asociado un retraso mental. Al tiempo que las capacidades de
dichos alumnos pueden estar mermadas no es menos cierto que pueden llegar
a adquirir competencias que les permitan una vida autonoma (Riviere, 2010) e

incluso altos conocimientos en parcelas del saber (Ruggieri, 2007).

Partiendo pues de la base imprescindible del conocimiento de las
caracteristicas tanto médicas, especialmente neurologicas, como pedagogicas
se ha propuesto una intervencion en la que en lugar de optar por el trabajo del
lenguaje se ha disefiado para la motivacion al contacto y comunicacién social.
En paginas previas se ha sefialado como comenta Riviere (2010) que la mayor
parte de los métodos de trabajo con estos alumnos estan enfocados a la

adquisicion y desarrollo del lenguaje quedando relegando en segundo lugar el
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retraso o déficit en las relaciones sociales. El hecho de que la intervencion esté
pensada para el docente de Educacion Infantii y no para el técnico de
orientacion encargado de acompafiar al alumno TGD, permite que la utilizacion
de dichos métodos corresponda al Aula de Apoyo y el docente pueda utilizar
los recursos grupales de los que dispone atendiendo a una de las carencias de
los niflos TGD. El trabajo seria complementario ya que la interaccién social
inherentemente es comunicacion que se vera reforzada con la evolucion

linguistica.

El hecho de que la intervencion se haya planteado desde la perspectiva de la
psicomotricidad se apoya en que los alumnos TGD suelen presentar algun
retraso tanto en motricidad gruesa como fina (Ruggieri, 2005). El aula de
psicomotricidad permite un entorno lidico social y grupal con el que trabajar el
desarrollo del esquema corporal indispensable para la autonomia y relacién

tanto como los deméas como con el contexto espacio — temporal.

A lo largo de la investigacion se han aprendido las caracteristicas de los
sindromes TEA lo que permite un planteamiento mas real de las intervenciones
posibles. En este aspecto sefialar que cualquier actividad con estos alumnos
presenta, quiza, un mayor grado de incertidumbre ya que la evolucion de estos

nifios es bastante impredecible, asi como la propia evolucién del alumno TGD.

Se ha constatado que la normativa vigente en la Comunidad de Madrid ofrece
una red de centros preferentes en los que se cuenta con un apoyo especifico
para estas necesidades educativas y que la legislacion establece tanto los
parametros de acceso en los centros a través de los Equipos de Orientacion,
hasta las instalaciones y caracteristicas asi como metodologia a emplear con

estos alumnos en su Grupo- Aula de Referencia y Grupo de Apoyo.

El nucleo afectado de relacién social es uno de los pilares en los que se
sustenta la intervencién ya que se encuentra que los nifios no TGD viven una
situacion beneficiosa al conocer otras realidades y otro tipo de relaciones. La
educacion en valores y aprendizajes cooperativos se hace mas tangible. En
Educacion Infantil los posibles inconvenientes de la inclusion de dichos

alumnos no podrian enmarcarse en el retraso de contenidos minimos por la
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propia exigencia de los contenidos de etapa, ni siquiera por las posibles
reacciones agresivas de dichos alumnos. La Unica razon inconveniente podria
ser la falta de aceptacion de las familias de los nifios no TGD. Sin embargo
como se ha comentado para el propio centro significa un cambio cultural que
queda reflejado en el modelo educativo, ya que el hecho de incluir un alumno
TGD en un centro afecta a todo el Centro Escolar como pone de relieve la
normativa sobre centros preferentes citada en el apartado del Marco Legal.

Se ha conseguido conocer los métodos especificos para la estimulacion del
lenguaje, como TEACCH o el método Schaeffer previamente explicados,
aplicados principalmente en el Aula de Apoyo. En el Aula de Referencia la
rutina mas usada es la de pictogramas y agendas con las rutinas de las

mismas.

Con el conocimiento de las normativas actuales se ha podido hacer el esquema
de la ruta de un nifio TGD en el sistema escolar. En estos casos la deteccion
precoz es fundamental aunque al no ser obligatoria la Educacion Infantil dicha
observacion queda en manos de los padres y pediatras. En caso de presuncion
de un trastorno, tanto desde un centro como desde el nucleo familiar, la
diagnosis clinica debe ser realizada por especialistas que desde el sistema
educativo corresponden a los Equipos de Orientacion Especializados. Estos
son los encargados de determinar la aceptacion de un alumno en un centro
preferente, en cuyo caso se pautan los seguimientos oportunos tanto por los
equipos de orientacion de centro como los de zona. En este apartado se
querria sefialar que no hay relacion entre el sistema educativo y la asistencia
meédica que trata el caso, ya que aunque la tendencia es a la no medicacion
como refiere Llanos (Llanos, 2012) la realidad es que dependiendo del grado
de afeccion algunos de los alumnos tendran asociado un tratamiento

farmacéutico (Ruggieri, 2007).

Los alumnos TGD escolarizados en escuelas normalizadas contaran con el
apoyo de técnicos especializados que les acomparfiaran en todas las rutinas del

dia en el centro (clases, comedor, patios, etc.).
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Todo ello ha permitido presentar una intervencion cuyo objetivo principal es
ayudar al alumno TGD en el desarrollo de su esquema corporal y su mayor
interrelacion social aprovechando las caracteristicas propias de las aulas de
psicomotricidad. Ya que no es una propuesta de apoyo técnico sino del
docente de infantil se propone para hacerla con el Grupo de Referencia lo que
supone el conjunto completo de alumnos. Las sesiones se han dotado de un
hilo conductor simbdlico para intentar acceder al tercer nucleo afectado por los
alumnos TGD ademas del lenguaje y la relacion social. En todas ellas el
componente ludico servira de elemento motivador no solo para los alumnos
TGD sino para todos. El papel del docente en las sesiones se centra en ser
quién explica la actividad siendo después un mediador sin participacion activa

centrandose en la observacion.

Pensar intervenciones para este tipo de alumno implica todos los aspectos del
proceso de ensefianza aprendizaje y estimula a una constante formacion y
revisibon de conocimientos. Incluye de manera muy tangible el contacto
imprescindible del centro con las familias para un trabajo beneficioso para el

protagonista real y primero: el nifio.

Las investigaciones clinicas actuales (Riviere, 2010) se centran en la basqueda
del componente genético como causa exclusiva de los trastornos TEA. Ello
supondria la posibilidad de un tratamiento efectivo desde la medicina. Sin
embargo aunque ello sucediese no podria ignorarse que los comportamientos
de los afectados tendrian que seguir unos caminos especiales. Actualmente se
considera que los sindromes TEA son incurables lo que hace pensar en la
especial relevancia que tiene poder ofrecer una competencia de autonomia a

cada nifio TGD en la medida de sus capacidades reales.

Mientras las investigaciones cientificas siguen su curso desde el punto de vista
pedagogico siguiendo a Riviere (Riviére, 2010) se hace necesario un mayor
interés en metodologias incidentes en el componente de relacion social y no

s6lo en la adquisicién del lenguaje.

En el mundo de las tecnologias actual se hace inevitable pensar en la creacion

y evolucion de dispositivos tecnoldgicos que ayuden tanto en el proceso de
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aprendizaje como en la vida cotidiana de las personas TGD. Actualmente
existen programas para la adquisicion del lenguaje mediante pictogramas y
asociacion de grafias usados en los centros escolares con ordenadores pero
parece increible no presuponer que se realicen proyectos para dispositivos

moviles.

Los futuros estudios, o prospectiva, que pueden partir desde esta investigacion
pueden seguir la linea de la importancia de la psicomotricidad y el movimiento
en el desarrollo integral del alumno y la adquisicién de la competencia basica
de autonomia. ElI movimiento como elemento indispensable para la
comunicacién puede considerarse hilo conductor de investigaciones que lo
utilicen para estimular el desarrollo y evolucion de los alumnos. La intervencién
propuesta estd disefiada principalmente para desarrollarse en el aula de
psicomotricidad pero otros espacios como la piscina pueden ser un gran
referente para nuevas intervenciones adecuadas a las caracteristicas de estos

alumnos.

La base de futuras investigaciones debe apoyarse en la relevancia de la
psicomotricidad para trabajar con el grupo del Aula de Apoyo en su totalidad ya
que en ese escenario la relacion de los alumnos TGD con el resto de alumnos

permite movilidad, contacto, juego, etc.

Como se ha reflejado en paginas previas el trabajo de los métodos pensados
para los alumnos TGD estan orientados principalmente a la obtenciéon y
evaluacion en el dominio del lenguaje oral y signado. Pero para una autonomia
el alumno necesita ser capaz de relacionarse con los demas. Como se ha
comentado las actividades de psicomotricidad proporcionan un modo 6éptimo
para la consecucion de ambas lo que puede suponer que futuras
investigaciones intenten difundir la valia del desarrollo del esquema corporal
como elemento indispensable para la relacion con el exterior ya que ésta es

una de las facetas mermadas en los alumnos TGD.

Los docentes en cuyo grupo hay alumnos TGD cuentan con el apoyo y
presencia constante de un técnico especializado pero esto no significa que

deba tener una formacién necesaria para la adecuacion de las actividades del
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grupo en su conjunto. El estimulo psicomotriz, necesario para todos los
alumnos, debe incitar a disefar actividades en las que el alumno TGD tenga
una motivacion especial. Por ello ademas de elementos externos motivadores,
como en esta intervencion ha sido la pelota, seria muy interesante profundizar
en la utilizacion de recursos musicales para el desarrollo de las actividades.
Los niflos TGD presentan una sensibilidad y atencién a la musica que no
siempre mantienen a otro tipo de lenguajes. Conocer los estudios actuales de
SuU USO y proponer nuevas intervenciones seria otra linea que podria partir de

esta investigacion y el conocimiento que aporta de dichos alumnos.
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Anexos

1. Proyecto centro de escolarizacion preferente de alumnos TGD

Villar Palasi
Consejeria de Educacion Comunidad de Madrid (Sin fecha), Proyecto
centro de escolarizacion preferente de alumnos con trastornos
generalizados del desarrollo Villar Palasi Recuperado el 30/11/2012 de

http://www.educa.madrid.org/web/cp.villarpalasi.sanfernando/PDFs/0708
/tgd/ProyectoTGD20062008.pdf

2. Clasificacion de criterios diagnosticos TEA segun DSM-1V

Tabla 1.Criterios diagndsticos Trastorno Autista DSM-1V (Instituto Carlos 111: 2002)

Criterios para el diagnéstico del F84.0 Trastorno autista (299.00)

A. Existe un total de 6 (0o mas) items de 1, 2y 3, con por lo menos dos de 1, y uno de 2 y de 3:
1. Alteracién cualitativa de la interaccion social, manifestada al menos por dos de las siguientes
caracteristicas:
(a) Importante alteracién del uso de mdultiples comportamientos no verbales, como son contacto
ocular, expresion facial, posturas corporales y gestos reguladores de la interaccion social.
(b) Incapacidad para desarrollar relaciones con compafieros adecuados al nivel de desarrollo.
(c) Ausencia de la tendencia espontanea para compartir con otras personas disfrutes, intereses y
objetivos (p. ej., no mostrar, traer o sefialar objetos de interés).
(d) Falta de reciprocidad social o emocional.
2. Alteracion cualitativa de la comunicacién manifestada al menos por dos de las siguientes
caracteristicas:
(a) Retraso o ausencia total del desarrollo del lenguaje oral (no acompafiado de intentos para
compensarlo mediante modos alternativos de comunicacion, tales como gestos o mimica).
(b) En sujetos con un habla adecuada, alteracion importante de la capacidad para iniciar o mantener
una conversacion con otros.
(c) Utilizacion estereotipada y repetitiva del lenguaje o lenguaje idiosincrasico.
(d) Ausencia de juego realista espontaneo, variado, o de juego imitativo social propio del nivel de
desarrollo.
3. Patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos, repetitivos y estereotipados,
manifestados por lo menos mediante una de las siguientes caracteristicas:
(a) Preocupacioén absorbente por uno o mas patrones estereotipados y restrictivos de interés que
resulta anormal, sea en su intensidad, sea en su objetivo
(b) Adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos, no funcionales
(c) Manierismos motores estereotipados y repetitivos (p. €j., sacudir o girar las manos o dedos, o
movimientos complejos de todo el cuerpo)
(d) Preocupacion persistente por partes de objetos
B. Retraso o funcionamiento anormal en por lo menos una de las siguientes areas, que aparece antes de
los 3 afos de edad: 1 interaccion social, 2 lenguaje utilizado en la comunicacion social o0 3 juego
simbdlico o imaginativo.

C. El trastorno no se explica mejor por la presencia de un trastorno de Rett o TDI

LUNIR 50



http://www.educa.madrid.org/web/cp.villarpalasi.sanfernando/PDFs/0708/tgd/ProyectoTGD20062008.pdf
http://www.educa.madrid.org/web/cp.villarpalasi.sanfernando/PDFs/0708/tgd/ProyectoTGD20062008.pdf

Teresa Negrete Alcudia

Tabla 2.Criterios diagnosticos Trastorno Asperger DSM-1V (Instituto Carlos Ill: 2002)

Criterios para el diagnéstico del F84.5 Trastorno de Asperger (299.80)

A. Alteracion cualitativa de la interaccion social, manifestada al menos por dos de las siguientes
caracteristicas:
1. Importante alteracion del uso de mdltiples comportamientos no verbales como contacto
ocular, expresion facial, posturas corporales y gestos reguladores de la interaccion social

2. Incapacidad para desarrollar relaciones con compafieros apropiados al nivel de desarrollo del

sujeto.

3. Ausencia de la tendencia espontanea a compartir disfrutes, intereses y objetivos con otras

personas (p. €]., N0 mostrar, traer o ensefiar a otras personas objetos de interés)

4. Ausencia de reciprocidad social o emocional
B. Patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivos, repetitivos y estereotipados,
manifestados al menos por una de las siguientes caracteristicas:

1. Preocupacion absorbente por uno o mas patrones de interés estereotipados y restrictivos que

son anormales, sea por su intensidad, sea por su objetivo
2. Adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos, no funcionales.

3. Manierismos motores estereotipados y repetitivos (p. €j., sacudir o girar manos o dedos, o

movimientos complejos de todo el cuerpo).
4. Preocupacion persistente por partes de objetos

C. El trastorno causa un deterioro clinicamente significativo de la actividad social, laboral y otras areas

importantes de la actividad del individuo.
D. No hay retraso general del lenguaje clinicamente significativo (p. €j., a los 2 afios de edad utiliza
palabras sencillas, a los 3 afios de edad utiliza frases comunicativas).

E. No hay retraso clinicamente significativo del desarrollo cognoscitivo ni del desarrollo de habilidades de

autoayuda propias de la edad, comportamiento adaptativo (distinto de la interaccion social) y curiosidad

acerca del ambiente durante la infancia.
F. No cumple los criterios de otro trastorno generalizado del desarrollo ni de esquizofrenia.
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Tabla 3.Criterios diagndsticos Trastorno de Rett DSM-IV (Instituto Carlos Ill: 2002)

Criterios para el diagndstico del F84.2 Trastorno de Rett (299.80

A. Todas las caracteristicas siguientes:
1. Desarrollo prenatal y perinatal aparentemente normal.
2. Desarrollo psicomotor aparentemente normal durante los primeros 5 meses después del
nacimiento.
3. Circunferencia craneal normal en el nacimiento.

B. Aparicién de todas las caracteristicas siguientes después del periodo de desarrollo normal:
1. Desaceleracion del crecimiento craneal entre los 5 y 48 meses de edad.
2. Pérdida de habilidades manuales intencionales previamente adquiridas entre los 5y 30
meses de edad, con el subsiguiente desarrollo de movimientos manuales estereotipados (p. €j.,
escribir o lavarse las manos).
3. Pérdida de implicacién social en el inicio del trastorno (aunque con frecuencia la interaccion
social se desarrolla posteriormente).
4. Mala coordinacion de la marcha o de los movimientos del tronco.
5. Desarrollo del lenguaje expresivo y receptivo gravemente afectado, con retraso psicomotor
grave.

Tabla 4.Criterios diagnosticos Trastorno Desintegrativo Infantil DSM-1V (Instituto
Carlos IlI: 2002)

Criterios para el diagnéstico del F84.3 Trastorno Desintegrativo infantil (299-10

A. Desarrollo aparentemente normal durante por lo menos los primeros 2 afios posteriores al nacimiento,
manifestado por la presencia de comunicacion verbal y no verbal, relaciones sociales, juego y
comportamiento adaptativo apropiados a la edad del sujeto.
B. Pérdida clinicamente significativa de habilidades previamente adquiridas (antes de los 10 afios de
edad) en por lo menos dos de las siguientes areas:
1. Lenguaje expresivo o receptivo.
2. Habilidades sociales o comportamiento adaptativo.
3. Control intestinal o vesical.
4. Juego.
5. Habilidades motoras.
C. Anormalidades en por lo menos dos de las siguientes areas:
1. Alteracion cualitativa de la interaccion social (p. €j., alteracién de comportamientos no
verbales, incapacidad para desarrollar relaciones con compafieros, ausencia de reciprocidad
social o emocional).
2. Alteraciones cualitativas de la comunicacion (p. €j., retraso o ausencia de lenguaje hablado,
incapacidad para iniciar o sostener una conversacion, utilizacion estereotipada y repetitiva del
lenguaje, ausencia de juego realista variado).
3. Patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivas, repetitivas y estereotipadas,
en los que se incluyen estereotipias motoras y manierismos.
D. El trastorno no se explica mejor por la presencia de otro TGD o de esquizofrenia.
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3. Sesiones intervencion.

Sesion 5. El tesoro

Area de experiencia

Objetivos

Contenidos

Encuentro

Actividades Motrices

Despedida

Conocimiento de Si Mismo y Autonomia Personal
Lenguajes: Comunicacién y Representacion

Generales: Conocer su propio cuerpo y sus posibilidades de
accion. Relacionarse con los demas. Adquisicion de
autonomia. Desarrollar habilidades comunicativas.

Concretos: Establecer contacto visual con el compaifiero.
Reconocer pictogramas. Desarrollar el control postural,
equilibrio. Desarrollar el esquema corporal.

Elaboracién del esquema corporal. Control progresivo del
control postural. Utilizacion del cuerpo con finalidad
comunicativa. Identificacién y uso de los sentidos.

Muestra del pictograma de bienvenida. Se narra el hilo
conductor de la sesion: en el aula ha aparecido una caja del
tesoro que ha venido por mar, es una caja de decorada en la
que habra pelotas. Por parejas hay que escoger uno de los
tesoros y cuidar de él.

1) Los dos alumnos sujetan la pelota mirdndose de
frente. Deben desplazarse lateralmente sujetando la
pelota mientras suena una musica, cuando ésta se
detiene deben permanecer inméviles sin soltar la
pelota.

2) Sentados uno enfrente de otro deben pasarse la
pelota rondando por el suelo al tiempo que advierten
a su companero de que se la envia diciendo “alla va el
tesoro” ya que el que recibe debe tener los ojos
cerrados. Se alterna el pase de la pelota.

3) Por parejas deben pasearse por el aula en
movimiento libre pasdndose la pelota sin que ésta
pueda caer al suelo. La pareja marcara el sentido y la
distancia del movimiento.

4) Cada alumno se sittia en cada extremo de un ttnel y
deben pasarse la pelota a través de él.

En el final de la sesi6on se recoge todo el material en la
misma caja, guardando el tesoro para otro dia. Se sientan
como en Asamblea y narran qué pensaban qué tenia dentro
su tesoro (su pelota).
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Sesion 6. Circuitos

Area de experiencia

Objetivos

Contenidos

Encuentro

Actividades Motrices

Despedida

Conocimiento de Si Mismo y Autonomia Personal

Generales: Conocer su propio cuerpo y sus posibilidades de
accion. Relacionarse con los demés. Adquisicion de
autonomia.

Concretos: Establecer contacto visual con el compaiiero.
Reconocer pictogramas. Desarrollar el control postural,
equilibrio. Desarrollar el esquema corporal.

Elaboracion del esquema corporal. Control progresivo del
control postural. Utilizacion del cuerpo con finalidad
comunicativa.

Muestra del pictograma de bienvenida. El aula se convertira
en un lugar extraiio donde hay que andar por circuitos. Se
trata de un lugar donde no se puede andar mas que por
sitios determinados sin pisar aquello que no haya sido
indicado para poder desplazarse.

1) Carreras por parejas. En el aula habra varias calles
hechas con aros en el suelo, en el ultimo habra una
pelota. Por parejas deben ir saltando de aro en aro
para alcanzar la pelota que es el premio de la carrera.
Los miembros de la pareja pueden ir dados de la
mano y/o saltar a la vez.

2) En el suelo habra cuerdas extendidas. Uno de los
alumnos lleva una pelota que debe pasar al
compaiero que espera en la otra punta de la cuerda
por la que debe ir el primero sélo pisando la cuerda
para entregar la pelota. Se alternan las funciones
entre ellos.

3) Cada alumno se sittia a un lado del -circuito
construido con bloques del aula de psicomotricidad.
El que tiene la pelota debe llevarsela al companero
trasportandola con los brazos hacia arriba.

El final de la sesién se concluye con una actividad de
relajacion. Cada alumno debe tumbarse dentro de un aro sin
poder salir nada de su cuerpo de éste eligiendo la postura
que les resulte mas comoda durante unos minutos.
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Sesion 7. Los flamencos

Area de experiencia

Objetivos

Contenidos

Encuentro

Actividades Motrices

Despedida

Conocimiento de Si Mismo y Autonomia Personal

Generales: Conocer su propio cuerpo y sus posibilidades de
accion. Relacionarse con los demés. Adquisicion de
autonomia.

Concretos: Establecer contacto visual con el compaiiero.
Reconocer pictogramas. Desarrollar el control postural,
equilibrio. Desarrollar el esquema corporal.

Elaboracion del esquema corporal. Control progresivo del
control postural. Utilizacion del cuerpo con finalidad
comunicativa.

Muestra del pictograma de bienvenida. Con los alumnos
situados como para la Asamblea se les habla del animal
“flamenco” para emular la posicion de pata coja. En las
actividades jugaremos a ser flamencos.

1) Uno frente a otro a pata coja deben pasarse la pelota
sin que se caiga al suelo. Se alternard la pierna
flexionada.

2) Uno tumbado y otro de pie a pata coja deben pasarse
la pelota. Se alternaran las posiciones de los
alumnos.

3) En esta actividad se requiere un tercer alumno. Uno
de ellos sujeta un aro con ambos pies en el suelo. Los
otros dos, uno a cada lado del aro, deben pasarse la
pelota estando a pata coja.

4) Ambos tumbados bocabajo se pasan la pelota
rodando por el suelo flexionando alternativamente
una de las piernas.

El final de la sesi6on se concluye con una actividad de
relajacion. Se recoge el material. Los flamencos cansados de
jugar todo el dia se tumban bocarriba flexionando pero
manteniendo el pie en el suelo alternativamente las piernas
mientras escuchan musica acuatica.
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Sesion 8. Ambulancias y camillas

Area de experiencia

Objetivos

Contenidos

Encuentro

Actividades Motrices

Despedida

Conocimiento de Si Mismo y Autonomia Personal

Generales: Conocer su propio cuerpo y sus posibilidades de
accion. Relacionarse con los demés. Adquisicion de
autonomia.

Concretos: Establecer contacto visual con el compaifiero.
Reconocer pictogramas. Desarrollar el control toénico.
Desarrollar el esquema corporal. Controlar las referencias
espaciales respecto a su propio cuerpo.

Elaboracion del esquema corporal. Control progresivo del
control postural. Utilizacion del cuerpo con finalidad
comunicativa.

Muestra del pictograma de bienvenida. En esta sesi6on
ademaés de pelota se incluye un nuevo elemento: telas. En la
Asamblea se trata el tema de las ambulancias y las camillas.
En esta sesion los alumnos seran camilleros que
trasportaran a sus enfermos (las pelotas) en sus camillas (las
telas que se les proporcionaran).

1) Por parejas deben recoger de la ambulancia (caja de
pelotas) a su enfermo y desplazarlo subido en la
camilla (tela) hasta el médico que estara situado en el
otro extremo del aula. Se tendrdn que trasportar
pelotas de distintos tamafos.

2) El enfermo no se puede dormir pero tampoco caer asi
que los alumnos deben mantear la pelota sin que esta
caiga fuera de la tela. A realizar por parejas.

3) Por grupos de dos parejas deben pasar el enfermo de
una camilla a otra. Hay que pasarlo de una tela a otra
sin que caiga al suelo.

El final de la sesién se concluye con una actividad de
relajacion. Se recogen las pelotas. Los camilleros se
tumbaran juntos sobre la tela mientras se escucha musica
relajante.
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Sesion 9. Los piratas

Area de experiencia

Objetivos

Contenidos

Encuentro

Actividades Motrices

Despedida

Conocimiento de Si Mismo y Autonomia Personal
Lenguajes: Comunicacién y Representacion

Generales: Conocer su propio cuerpo y sus posibilidades de
accion. Relacionarse con los demas. Adquisicion de
autonomia.

Concretos: Establecer contacto visual con el compaifiero.
Reconocer pictogramas. Desarrollar habilidades
comunicativas. Fomentar la autogeneracion del esquema
corporal. Controlar las referencias espaciales respecto a su
propio cuerpo.

Elaboracién del esquema corporal. Control progresivo del
control postural. Utilizacion del cuerpo con finalidad
comunicativa. Identificacién y uso de los sentidos.

Muestra del pictograma de bienvenida. En esta sesion se
jugarda como si fuésemos piratas y nos aconteciesen
aventuras en el mar.

1) En el suelo del aula se distribuyen colchonetas en dos
hileras. Cada miembro de la pareja se pondra en una
de las hileras. Al azar se ponen algunos alumnos en el
centro. Para recuperar a tu pareja de remo hay que
conseguir pasarle la pelota sin que los alumnos del
centro la intercepten. Los alumnos de las colchonetas
no pueden salir de ellas.

2) Cada alumno de la pareja se sitda en un extremo de
clase. Uno de ellos tendra una pelota densa y pesada
(bola del cafdn), el otro una pelota ligera (que
llamaremos flotador). Deben encontrarse en el medio
del aula portando cada wuno su objeto e
intercambiarlo para llevarlo al extremo. Se repetira
una serie de veces.

3) Se superponen varias colchonetas en las que se sube
uno de los alumnos de la pareja (repartidos por
grupos en distintas colchonetas). El alumno subido al
“barco” debe recoger la maleta (pelota) que le pasa su
compailero que esta en tierra. Se alternan los roles.

Los piratas se sientan en el suelo primero a remar por
parejas imitando el gesto del docente. Cuando llegan a tierra
cantan todos juntos una canciéon de piratas sentados en
semicirculo.
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Sesion 10. Los puentes

Area de experiencia

Objetivos

Contenidos

Encuentro

Actividades Motrices

Despedida

Conocimiento de Si Mismo y Autonomia Personal

Generales: Conocer su propio cuerpo y sus posibilidades de
accion. Relacionarse con los demés. Adquisicion de
autonomia.

Concretos: Establecer contacto visual con el compaiiero.
Reconocer pictogramas. Desarrollar el control postural y
tonico. Desarrollar el esquema corporal.

Elaboracion del esquema corporal. Control progresivo del
control postural. Utilizacion del cuerpo con finalidad
comunicativa.

Muestra del pictograma de bienvenida. En la sesi6n se va a
jugar a que los ninos son puentes. En la recepciéon de los
alumnos se realiza una introducciéon sentados en semicirculo
sobre lo que es un puente, caracteristicas y usos.

En las actividades de esta sesion se trabajara por trios.

1) Un nifo hace el puente arqueando la espalda
apoyandose en manos Yy pies. Los otros dos deben
pasarse la pelota por debajo del puente. Cada alumno
pasa por todas las secuencias.

2) Un nifio pone postura V y los otros dos deben pasarse
la pelota por debajo sin moverse del sitio. Todos los
alumnos deben pasar por todas las posiciones.

3) Dos alumnos de rodillas se dan las manos con los
brazos extendidos y el tercero debe pasar por debajo
con la pelota. Se ira bajando la altura del puente para
que el tercer alumno finalmente necesite pasar
reptando. Todos los alumnos deben hacer de puente
y de persona que transita por debajo.

Para finalizar la sesi6on se intenta relajar la espalda por
parejas con un pelota de Pilates, uno de los alumnos sujeta
la pelota y el otro se tumba bocarriba sobre la pelota
arqueando la espalda, luego bocabajo abrazando la pelota. Si
no se dispone de pelotas de Pilates al menos que tenga un
tamafo que permita descansar la espalda del alumno.
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4. Pictogramas asociados a las actividades

Sesion 1. La pelota que quema

Encuentro ;

Despedida
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Sesion 2.

Las hormigas corren

Encuentro

s

Actividades Motrices %
1)
2)
3)
Despedida
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Sesion 3. El rio peligroso

Encuentro ;

Despedida
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Sesion 4. Adiestradores de delfines

Encuentro ;

Despedida
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Sesion 5. El tesoro

Encuentro ;

Despedida
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Sesion 6. Circuitos

Encuentro ?}v

Actividades Motrices

1) —
2) &"?
) @@oéﬁﬂ
> || ¥
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Sesion 7. Los flamencos

Encuentro ;

Despedida
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Sesion 8. Ambulancias y camillas

o -

Despedida
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Sesion 9. Los piratas

Encuentro ;

Despedida
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Sesion 10. Los puentes

Encuentro Q}’
Actividades
Motrices ﬂ ﬁ h
1)
2)
3)
Despedida B
OB [0 [@
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5. Lista de control de evaluacion, registro de actitudes

Lista control — Registro de actitudes
Nombre del alumno/a:

Fecha de recogida de datos: desde hasta

Actitud Sl NO A veces

Expresidon de emociones

Reacciones agresivas

Molesta a los companieros

Cuida el material

Acepta y respeta las normas

Solicita ayuda cuando la necesita

Expresion desiderativa
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6. Lista de control de evaluacion, registro de capacidades

motrices

Lista control — Registro de capacidades motrices

Nombre del alumno/a:

Fecha de recogida de datos: desde

hasta

Aspecto a evaluar

Sl

NO

Observaciones

Reconoce las partes de su cuerpo

Es capaz de imitar movimientos

Reconoce las siguientes nociones espaciales:
Dentro/fuera
Cerca/lejos

Delante/detras

Reconoce las siguientes nociones
temporales:

A la vez (al mismo tiempo)

Lento-despacio

Coordina los movimientos al reptar

Se mantiene con un pie

Lanza objetos con una mano
Por encima de la cabeza

Por debajo de la cabeza

Retiene objetos con los pies

Control respiratorio

Control de movimiento y reposo

UNIR

70




Teresa Negrete Alcudia

7. Blog de un aula TGD

Aula TGD, http://aulaestableplasencia.blogspot.com.es/2011/01/fases-de-
intervencion-con-pecs.html

8. Comunidad Virtual para profesionales que trabajan con
alumnos TGD de la Comunidad de Madrid
http://www.educa2.madrid.org/web/tgd

9. Confesiones de un Caracol, libro autobiografico de una persona
autista

http://www.autismomadrid.es/wp-content/uploads/2012/12/Confesiones-de-un-
Caracol-Libro.pdf
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