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Resumen

Este articulo resume la experiencia prdctica de la aplicacion de un programa psico-
pedagdgico en el medio acudtico para personas con autismo, y las ventajas que ello
supone.

Tras la puesta en marcha de este programa, creado bajo la hipdtesis de activacion
newronal a través del medio acudtico, los resultados obtenidos durante su aplicacion fue-
ron bastante satisfactorios. Los principales resulfados fueron el aumento de la atencion
sostenida y alto grado de relajacion en los dias de trabajo.

El grupo de trabajo elegido ha sido personas adultas con autismo, dado gue unas de
las caracteristicas mds notorias de esta discapacidad es la falta de atencidn y el estrés
extremo gite sufren ante la frustracion que les crea el mundo que les rodea.
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Summary

This article is a reswime explaining the benefits of a psychological programme in the
water environment for people with the autisnt spectrum.

This program is based on the hypothesis of the neuronal activation provoked by con-
tact with the water.

The principal resulis were the increase of the supported attention and the high level
of relax during the working days.

The chosen working group has been adult persons with autism, provided that among
the most important characteristics of this disability are the lack of attention and the
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extreme siress that they suffer before the frustration that the incomprehension of the

world creates them

Key Words: Autism, aguatic environment, psychological programme

1.- Introduccion

Cuando hablamos de los beneficios
de 1a Natacién, parece que nos cenira-
mos en los beneficios deportivos y de sa-
Iud fisica, olvidando lo que hay mas alla,
dentro de 1a préctica de actividades acua-
ticas.

Como indica Juan Vizquez Menlle
(1999), cuando entramos en contacto
con el medio acudtico, la informacion
que entra en el encéfalo procedente de
las vias merviosas sensitivas, pasa a la
corteza sensitiva. Sin embargo, las ramas
nerviosas de estas vias envian primera-
mente impulsos al sistema reticular acti-
vador, que estimula la actividad y la
atencioén en toda la corteza cerebral.

Numerosas investigaciones han de-
mostrado empiricamente que los proce-
s0s psicoldgicos superiores (atencidn,
percepcidn, pensamiento, planificacién
del comportamiento, personalidad, len-
guaje y escritura) son producto de la ac-
tividad de la corteza cerebral, gran parte
de ellas en la corteza del 16bulo frontal.
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Ahora bien, centrandonos en el es-
pectro autista, y en sus caracteristicas
globales de manifiesto, una de las princi-
pales dreas afectadas es la del lébulo
frontal,

Partiendo de estos dos puntos bases y
uniéndolos, creamos la intencién de este
programa psicoeducativo dentro del me-
dio acudtico para personas con autismo,
Es decir, 1a hipétesis de partida para la
creacidn de este programa ha sido:

Si el contacto con el medio acudtico
puede activar a través de las vias nervio-
sas sensitivas, la actividad de la corteza
cerebral, la cual se encuentra afectada en
la mayorfa de las personas con autismo,
podriamos beneficiarnos de esa activa-
cién, en un principio desordenada, y re-
organizarla y educarla.

Este articulo es un resumen de la
puesta en practica de este programa en
dos ocasiones, en dos confextos total-
mente distintos con dos grupos de traba-
jos diferentes, que resumimos en el si-
guiente cuadro:

.
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PROGRAMA GRUPAL PROGRAMA INDIVIDUAL
{(Granada) (Chichester, Inglaterra)
Periodo de 6 meses 18 meses

aplicacion

Caracleristicas
generales del

grupo

8 Adultos con Autismo, con
diferentes niveles de afectacién
(desde uno que es totalmente
autéonomo en el nado, hasta una
chica totalmente dependientes
dentro y fuera del agua).

Una Chica adulta con Autismo,
con alto nivel de afectacién

- fisica y psiquica y con bastante

tendencia a la agresividad hacia
si misma y hacia los demas.
Sin comunicacidn verbal.

Caracteristicas
del medio

Piscina piiblica con zona
reservada de trabajo.
Temperatura del agua entre 28
y 29" C.

Media piscina de bajo nivel de
agua (llegan al suelo de pie) y
la otra media de alto nivel.

Piscina piblica con trabajo en
zona comiin y compartida con
olY0s usuarios.

Temperatura del agua entre 30
y32°C

Disponibilidad de jacuzzi y
areas de hidromasaje.

Caracteristicas
generales de la
aplicacién del
programa

Se aplicaba con un educador
por individuo y se
individualizaba el ejercicio,
especialmente en la Fase de

de Terapia, donde cada uno
recibia la terapia en funcién de
sus necesidades de habla,
comunicacién e interrelacién
social,

Los diferentes especialistas de
Musicoterapia, Logopedia y
Psicoterapia a veces se
introducian en el medio y otras
veces instrufan al moniltor,

Dadas sus tendencias agresivas,
se aplicaba con dos educadores
(una psicéloga y un monitor).
Mayor dedicacidn a la fase de
relajacién y total seguridad
entre ambos monitores para
evitar la autoagresion o la
agresién a otros usuarios.
Terapia de comunicacidon no
verbal.

Frecuencia de
aplicacién

Tres veces por semana, durante
una hora en cada sesién

Tres veces por semana, durante
una hora en cada sesién
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cada sesion

el medio.

2. Preparacion del material.

3. Adaptacién al medio

(adaptacion corporal a la
temperatura del agua).

PROGRAMA GRUPAL PROGRAMA INDIVIDUAL
{Granada) (Chichester, Inglaterra)
Estructira de 1. Preparacién para entrar en 1. Preparacion para entrar

en el medio.

2. Preparacion del material.

3. Adaptacidn al medio

(adaptacién corporal a la
temperatura del agua).

o0

9. Ducha

4. Ejercicios dirigidos con 4. Ejercicios dirigidos con
material. material.

5. Entrada de distintos 5. Comienzo de la psicoterapia.
profesionales y/o aplicacion | 6. Movimientos libres sin
de la terapia individualizada material (control sin

6. Movimientos libres sin direccion por parte del
material (control sin educador).
direccion por parte del 7. Relajacion (jacuzzi)
educador). 8. Recogida del material

7. Relajacion 8. Ducha

. Recogida del material

2.- Autismo: descripcién y carac-
teristicas principales.

Hablamos del espectro autista cuando
nos referimos a un conjunte de trastornos
del desarrollo (Trastorno Autista, Tras-
torno Asperger, Sindrome de Rett,
Trastorno Desintegrativo y Trastorno del
Desarrollo no Especificado) que aparecen
siempre dentro de los tres primeros afios
de vida y que se caracterizan principal-
mente por alteraciones importantes en las
dreas de la Interaccién Social, la Comu-
nicacién, la Flexibilidad y la Imaginacién,

Interacciéon social limitada: para
Kanner (1943), este es el rasgo funda-
mental del sindrome del autismo, de ma-
nera que se relacionan anormalmente
con las personas y situactones; sienten
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una extrema soledad autista, algo que en
lo posible desestima, ignora o impide la
entrada de todo lo que llega al nifio des-
de fuera. Presentan un importante dete-
rioro de la capacidad que deberia servir-
les para desenvolverse en el mundo so-
cial o mental, llamada también cogni-
cidn social y psicologfa intuitiva.
Problemas con la comunicacién
verbal v no verbal: suelen comenzar a
hablar mis tarde que otros nifios y se re-
fieren a ellos mismos por el nombre en
vez de “yo” o “a mi”. Aigunos hablan
con una voz cantada sobre un niimero li-
mitado de tépicos favoritos con poca
consideracidn del interés de la otra per-
sona a quien le estin hablando. No son
mudos pero algunos no llegan a desarro-
llar ¢l lenguaje nunca (Riviere, 2001)




Progruma psicopedagigico en of medio deudtico para personas con autismo: experiencia prdctica

Imaginacion: Importantes dificulta-
des para utilizar jugnetes apropiadamen-
te, especialmente los simbdlicos, realizar
juegos de representacién de roles o ima-
ginafivos.

Poco flexibles al cambio: insistencia
en que uno o mas rasgos del entorno per-
manezcan inalterados sin que haya razén
1gica o aparente para ello. Cualquier in-
tento de cambio origina una marcada re-
sistencia. Tendencia indiscutible a adhe-
rirse a cualquier rutina o ritual que se ca-
racterice por una total invarianza e infle-
xibilidad.

Otras caracteristicas (Russel, 2000):

= Discinesia fardia: movimientos rit-
micos involuntarios anormales, general-
mente de mandibula, labios y lengua,
aunque también se dan en tronco y extre-
midades.

+ Tics: movimientos y/o vocalizacio-
nes abruplos, breves, recurrentes e invo-
luntarios que pueden ser suprimidos por
el propio individuo durante breves perio-
dos de tiempo. A diferencia de los movi-
mientos estereotipados, los tics varian en
intensidad y son de naturaleza no ritmica,

= Movimientos estereotipados: movi-
mientos corporales ritmicos, aparente-
mente voluntarios, que se repiten de ma-
nera invariable y que son inapropiados al
contexto situacional.

* Autoagresiones: cualquier acto re-
petitivo topogrificamente invariable y
aparentemente voluntario que pueda
causar dolor o incluso dafio fisico al pro-
pio sujeto. '

* Manipulacion estereotipada de ob-
Jetos: Manipulacién de objetos topogra-

ficamente invariable repetida de manera
inapropiada a la naturaleza y la funcién
habitual del objeto en cuestidn.

= Apego y preocupacion anormal ha-
cia ciertos objetos: apego persistenle o
preocupacion desmedida hacia un objeto
o parte del mismo que no se utiliza para
proporcionar sosiego o seguridad al indi-
viduo de forma normal. Puede tratarse de
objetos inusuales.

= Uso repetitivo del lenguaje: cual-
quier frase o expresion lingiiistica copia-
da de otros, o supucstamente generada
por el propio sujeto, aunque utilizada
repetidamente en momentos y situacio-
nes diferentes de manera inadecuada.

* Intereses limitados: bisqueda o dis-
cusion repetitiva y absorbente de un mis-
mo fema o actividad extremadamente 1i-
mitado.

* Obsesiones y compulsiones: las ob-
sesiones se definen como pensamientos
o imidgenes recurrentes que se perciben
como molestos, angusliosos y sin senti-
do. Las compulsiones se definen como
actos esterectipados que se ejecutan en
respuesta a una obsesién, con el fin de
apartar o evitar una amenaza o desastre
inminente.

3.- Beneficios generales del medio
acuitico

Beneficios que inciden de forma
concrefa en las trastornos ocasionados
por el cuadro aufista.

Mejora la postura corporal. Las
posiciones horizontales, tan comunes en
el medio acnatico, asi como el fendmenc
de ingravidez, supone una descarga
extraordinaria del columna vertebral, al
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mismo tiempo que la necesidad de man-
tener la postura, ayudard a la tonificacién
adecuada de toda la musculatura corpo-
ral (Jardi, 1998), Como bien menciond
James Russell en su estudio sobre las ca-
racteristicas del trastorno ejecutivo en el
autismo, los tics y la discinesia producen
una serie de conductas repetitivas, crean-
do malos hébitos posturales que podrian
incidir en una incorrecta postura corpo-
ral que les llevaria a atrofias y malestares
generales a nivel muscular y articular.

* Alivia tensiones. El efecto relajante
que provoca la actividad realizada en el
agua a cierta temperatura, disminuye los
espasmos musculares (Kolian, C. y Ari-
yoshi, M.,1999). Una buena relajacién
muscular permitird a la musculatura dis-
poner de un tono adecuado para la ejecu-
cién de posibles tareas motrices (Jardi,
1998). Los movimientos estereotipados
v las autoagresiones caracteristicas del
aulismo, provocan en el individuo una
tensién tanto fisica como psiguica que le
impiden la realizacion adecuada y relaja-
da de otra tarea, pot tanto, trabajar la re-
lajacién con estos chicos serd de vital
importancia para trabajos posteriores y
para ef propio disfrute personal del indi-
viduo.

» Genera estados de dnimo positives.
La ingravidez producida en la inmersién
es la principal causa positiva sobre la re-
lajacién de los misculos que se transmi-
te, indiscutiblemente, a la psicologia del
individuo y su estado de dnimo (Jardi,
1998). Numerosos autores estudiosos del
autismo han mencionado la afectacién
en el estado de dnimo de estos indivi-
duos ante la incapacidad de comprender
el mundo social que les rodea, reaccio-
nando con las autoagresiones y con las

144

Noemf Castilla Gutiérrez

conductas repetitivas (Baron Cohen,
1989; Carruthers, 1996); U, Frith, 1989)

« Avuda a mejorar_estados de ansie-
dad v aliviar sintomas de depresidn.
Nuevamente hacemos mencién de la re-
lajacién que produce el trabajo en este
medio que incide en la consecucidn de
un nivel dptimo de equilibrio psicologi-
co en el individuo (Jardi, 1998). A nivel
psicoldgico tiene grandes beneficios y/o
repercusiones, aportando una serie de
facilidades de trabajo en €] agua que se
traducen en una mayor focalizacién
hacia el ejercicio y no tanto hacia el pro-
pio dolor (Kolian C., Ariyoshi, M.,
1999). En el caso del autismo, la repeti-
cién de la conducta y de la actividad es
un rasgo del comportamiento normal,
sobre todo en la infancia, auhque tam-
bién en sitvaciones de aburrirniento y an-
siedad (kravitz y Boehm, 1971; Lindsay
y cols., 1982; Mitchell y Erches, 1977;
Rago y Case, 1978; Sallustro y Atwell,
1978; Soussignon y cols., 1988; Telen,
1979 y1981; Werry y cols., 1983). Por
tanto, la lucha contra la ansiedad tendra
una repercusion bastante positiva en es-
tos chicos.

« Relaja la excesiva fonicidad muscu-
lar de la tareq diaria. 1.a experimenta de
acciones en situaciones de ingravidez a
las que normalmente no estamos acos-
tumbrados, enriquecerdn nuestra capaci-
dad de movimiento y, mejorardn, al mis-
mo tiempo, nuestros patrones motores,
haciéndonos mds capaces de afrontar
sitnaciones motrices nuevas (Jardi,
1998). Aporta una mayor movilidad arti-
cular, facilidad y libertad de movimien-
tos con menos esfuerzo (Kolian C., Ari-
yoshi, M.,1999). Los chicos autistas sue-
len caracterizarse, segin James Russell,
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por la realizacién de compulsiones o ac-
tos estereotipados que se ejecutan en res-
puesta a una obsesion con el fin de apar-
tar o evitar una aparente amenaza o de-
sastre inminente, a veces con movimien-
tos tensos y bruscos, de manera que seré
crucial trabajar Ta relajacién muscular en
estos chicos, para que afronten el resto
de la actividad diaria partiendo de una
base muscular relajada que le impida la
realizacién de dichos actos compulsivos
y de las propias autoagresiones.

» Estimula el crecimiento y el desa-
riollo fisico-psiguico. Las actividades
motrices en el agua y con el agua son un
buen remedio para posibles deficiencias
esqueléticas que contribuyen intrinseca-
mente al bienestar fisico y psiquico
(Jardi, 1998). Como bien hemos ido
nombrando anteriormente, el autismo es
una afeccidn en la que se producen una
serie de tensiones fisicas y psiquicas en
su incomprensién del mundo social en el
que vive, de manera que todo beneficio
en este dmbito le resultard de gran utili-
dad.

» Mejora el desarrollo psicomotor.
La mayor parte de los trabajos realizados
en el medio acudtico van a mejorar, sin
lugar a dudas, la coordinacién, de mane-
ra que se mejora las conexiones nervio-
sas, la armonia en los movimientos y la
correcta correlacion de érdenes nervio-
sas y respuestas musculares, que serd
consecuencia del trabajo fisico que inci-
dird notablemente en la eficacia del
movimiento (Jardi, 1998). Como bien
describe Angel Riviere, el autismo se ca-
racteriza por el predominio masivo de
conductas sin propdsito: correteo sin me-
tas o ambulaciones sin sentido, de mane-
ra que pierde el control voluntario de sus

propias acciones. Asi, con el medio
acudtico, se trabaja la coordinacién men-
te y cuerpo, teniendo repercusiones posi-
tivas en el entrenamiento del control del
propio cuerpe (acciones voluntarias)

» Favorece la auroestima. Conoci-
miento del propio cuerpo, mostrando
nuestros cuerpos en trajes de bafio ante
todos, desinhibiéndonos y aceptindonos,
eliminado pudores y miedo. El programa
acudtico les permitird ganar una mayor
autoconfianza a medida que van progre-
sando (Kolian C., Ariyoshi, M.,1999).

3.1.- Beneficios, a nivel orgdnico,
que les producird a todos los que prac-
tiquen la natacion:

-_Aporta una increible resistencia
cardio-pulmonar.

- Estimula la circulacidn sanguinea.
Esto se debe, segin Carles Jardi Pinyol,
a dos fenémenos principales: la accidén
térmica del agua sobre el cuerpo que
produce una activacién del sistema cir-
culatorio v la presion del agua ejercida
sobre el organismo que estimula el retor-
no sanguineo.

- Avuda a mantener wia presion arte-
rial estable. En el caso de individuos hi-
pertensos, experimentan una disminu-
cién en la presion arterial al sumergirse
en el agua, como consecuencia de los
efectos de la presién hidrostitica (Davis
y Harrison, 1988)

- Reduce el riesgo de enfermedades

cardio-vasculares. Los ejercicios de for-
talecimiento cardio-vascular y de acon-
dicionamiento ffsico en el agua incluyen
el andar, correr, saltar, nadar, patear y
otros ejercicios ritmicos que aumentan el
metabolismo y mejoran la funcién car-
dio-vascular. (Koury, 1998)
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- Desarrollo de la mayor parte de
grupos _musculares. La resistencia que
oftece el agua, al minimo movimiento,
permite que se trabaje toda la musculatu-
ra del cuerpo en general (Kolian C., Ari-
yoshi, M.,1999).

- Fortalece los tejidos articulares
previniendo posibles lesiones. La activi-
dad realizada en el agua mejora, tam-
bién, la movilidad articular, de manera
que la amplitud del recorrido arficular
mejora debido, sobre todo, a la ingravi-
dez soportada, as{ como a la presidn
constante y uniforme ejercida por el
agua (Jardi, 1998)

- Facilita la eliminacién de secrecio-
nes bronguiales.

- Desarrolla la flexibilidad.

4.- Programa de intervencion psi-
coeducativa en el medio acuatico

El programa, como ya mencionamos
en la introduccién parte de la teorfa e la
activacion neuronal a partir de las célu-
las sensitivas, quienes activan toda la
corteza cerebral, donde estin directa-
mente implicados numerosos procesos
psicolégicos superiores, tales como la
atencion, la percepcién, el pensamiento,
la planificacién del comportamiento, la
personalidad, el lenguaje y la escritura.

El programa, por lo tanto, lo que pre-
tende es que aprovechemos esa actividad
neuronal para ir mds allé de la propia
ensefianza de la natacién; para poder for-
talecer dichos procesos psicolégicos
superiores que, en el casos de las perso-
nas con autismo, se encuentran bastante
afectados.

Igualmente, la propia natacién es una
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actividad fisica, lo cual repercute en una
mejora de la Psicomotricidad para cual-
quier persona que la practique.

Ahora bien, segin Escotto Morett,
presidente de la Asociacidn mexicana
para el Estudio y Tratamiento del Antis-
mo y otros Trastornos del Desarrollo
I.A.P.(AMETATD) y encargado del pro-
grama de Terapia Ambiental del Hospital
Psiquidtrico Infantil “Dr. Juan N. Nava-
rro”, para el caso de los nifics autistas, la
nataciéon como deporte, como actividad
psicomotora, les ayuda a complementar
su estructuracion del concepto de si mis-
mo. Esto favorece el desarrollo de la au-
to-percepcidn, conciencia de si mismo y
una mejor estructura del pensamiento.

El autismo no se cura, pero si mejora
y la natacién les hace autosuficientes,
pero no independientes.

Escotto Morett aclard que los autistas
tienen memoria asi como todas las fun-
ciones de la inteligencia, 1o que no tienen
es pensamiento adecuado, o sea, hay mu-
chas limitaciones. El pensamiento signi-
fica ver al mundo como algo organizado,
como un escenario, donde hay asocia-
ci6n entre los objetos, cosas, causas,
consecuencias, pero a partir de un prota-
gonista que estd percibiendo esto hay un
protagonismo en el sujeto que percibe al
mundo, entonces cuando hay una limita-
cign de este tipo, este protagonismo esti
limitado, no hay protagonismo, viven en
una especie de atemporalidad.

4.1.- Funciéon del profesor

Los profesores deben sefialar el desa-
rrollo de los trechos positivos de la per-
sonalidad del nifio autista, que dificil-
mente liene comportamientos sociales en
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la cual estd involucrado, y ademds por la
escasa imagen que casi siempre lienen
de si mismo.

En general, siguiendo las recomenda-
clones de Marchesi, Coll y Palacios
(2000) y Angel Riviere (2001), el educa-
dor o profesional que trabaje en el medio
acudtico con el nifio autista debe realizar
las siguientes funciones, primordiales
para la mejora de las caracteristicas de
estos chicos anteriormente mencionadas:

« Planificar el aprendizaje del nifio,
adaptindolo a sus caracteristicas perso-
nales (entorno estructurado)

+ Evitar hacer planificaciones con
pautas educativas complejas. Tener en
cuenta su bajo nivel de decodificacién de
la informacidn.

= Capacidad de prever las posibles
respuestas de los nifios, asf como sus di-
ficultades. Segun el esquema bisico del
condicionamiento operante, tenemos el
estimulo discriminativo, conducta donde
debemos prever lo que pueda hacer el ni-
fio y nuestra conducta en relacion a la su-
ya debe estar planificada,

= Tener actitud directiva; guiar y diri-
gir su aprendizaje.

« Tener en cuenta las dificultades de
su aprendizaje.

* Animarles a superar las dificulta-
des.

4.2.- Metodologin

Las principales estrategias a seguir
en nuestro programa y teniendo en cuen-
ta las indicaciones de la Doctora Temple
Grandin, serdn:

Constante comunicacién, incluso en
aquellos casos en la que el feedback ver-

bal no sea posible. Buscaremos asi su
comunicacidn a través de otras vias co-
mo puede ser ocular, tictil o corporal en
general.

- Estructuracion de cada sesién: pre-
sentar previamente la estructura de la se-
sién y mantener dicha estructura diaria-
mente; con las variaciones de activida-
des que se presten oporfunas segin su
progreso.

- Evitar instrucciones verbales lar-
gas, dado que suelen tener dificultades
para recordar largas secuencias:

- “yo sdlo puedo recordar hasta tres
pasos” Temple Grandin (2006).

- Fomentar su punto fuerte y talen-
fo, usindolo como motivacion para el
resto de los aprendizajes.

- Realizar constantes aportaciones
visuales durante el proceso de ensefianza
y aprendizaje,

- Materiales visuales y manipulati-
vos frente a la abstraccion del a propia
palabra.

- Trabajar la generalizacion de los
aprendizajes, mds all4 del medio acuitico.

4.3.- Objetivos Generales

L1._A nivel fisico se pretende conse-
guir una mejora en las cualidades fisicas
bisicas, pero muy especialmente en la
resistencia acrébica general, asi como la
capacidad cardiovascular.

2. A nivel cognitive, potenciar la
atencién, la memoria, la percepcién y el
conocimiento de diferentes pasos vy ejer-
cicios.

3. A nivel psiquico, fomentar las
relaciones sociales y aligerar el estrés.
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4.4.- Objetivos especificos

A) Psicomotores

Mejorar y aumentar la resistencia ae-
rdbica.

Mejorar la fuerza-resistencia muscular,

Mejorar la flexibilidad.

Dominar los desplazamientos en di-
ferentes ditecciones.

Mejorar 1a coordinacién dindmica
general.

Mejorar el ritmo coordinado con el
movimiento.

Potenciar la expresién corporal.

Mejorar la percepcién espacio-tem-
poral.

B) Cognitivos:

Conocer el propio cuerpo y concien-
cia corporal,

Asumir las posibilidades y limitacio-
nes del esfuerzo fisico. Desarrollo de la
autonomia personal.

Desarrollar la capacidad de memori-
zacion de las coreografias.

C) Socio-afectivos:

Evitar situaciones que den lugar a
conductas disruptivas e inadecuadas.

Establecer una relacién entre el edu-
cador y el alumno de manera que éste lo
reconozca y asi pueda trabajar con €1 ob-
teniendo su atencién en la medida de lo
posible.

Conseguir contacto ocular, proximi-
dad, contacto fisico y orientacién de la
mirada.
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Estabiecer nuevas amistades incenti-
vando la comunicacién e interaccién en-
tre los compafieros y con el profesor.

Diivertirse, disfrutar de la actividad.
4.5.- Otros dmbites educacionales

Ademis de estos objetivos especifi-
cos de la natacion y de la actividad acus-
tica en general, todo programa de nata-
cién conllevard la enseflanza o educa-
cién en otros dmbitos de manera indirec-
ta. Dichos dmbitos, relevantes en el caso
del nific autista, pueden ser el trabajo de
la comunicacién, el aprendizaje de habi-
tos de higiene personal, la interrelacidn
social y la superacién del miedo.

A) La comunicacion

Cuando el educador o profesional
realiza un trabajo directo con el nifio,
siempre se trabaja la comunicacion inter-
personal a través de preguntas sencillas
sobre las sensaciones que el chico estd
experimentando a lo largo de 1a sesidn.

En el caso del nifio autista, con el
tiempo se intenta que él sea el que inicie
la conversacién y exprese lo que siente
en cada o con cada ejercicio. Esto no es
un trabajo fcil, pero es un objetivo mas
por el que debemos luchar.

El profesional va evaluando desde ¢l
inicio del programa la evolucion en el
habla, para ir modificando o reforzando
el modo de trabajo. Dicha evaluacién la
realizard a partir del siguiente Esquema
de Valoracién Evolutiva de Competen-
cias de Relacidn y Comunicacion (Rivié-
re, 2001)
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vidad primaria?

te en la relacién con ellos?

cambiar el mundo fisico.

1. ; Presenta el nifio gestos expresivos de matiz social en situaciones de intercam-
bio comunicativo (sonreir al sonreirle, por ejemplo) que sugieran intersubjeti-

2. ;Es capaz de realizar Juegos circulares de interaccidn (en que se presenta repe-
tidamente un estimulo lddico gratificante y él anticipa o pide la repeticion)?

3. ;Da muestras de vinculacién a alguna persona adulta a la que reconozea y bus-
que aclivamente, o con la que dé muestras de sgntirse mis seguro?

4. ;Muestra algin interés por los objetos? ; Qué esquemas aplica preferentemen-

5. ;{Da sefiales claras de anticipar algunas rutinas sociales?

6. ;Realiza alguna clase de conductas intencionadas de relacion con personas
acerca de objetos, aunque sélo sea para pedir mediante pautas instrumentales?

7. ;Se comunica con finalidad de cambiar el mundo mental?

8. /Se comunica mediante signos “‘suspendidos” o palabras con la finalidad de

9. ;Realiza alguna clase de simbolos? ;Posee algiin lenguaje?

10. ;Es capaz de discurso y conversacion?

4.6.- El aprendizaje de hdbitos de
higiene personal

Todos sabemos o deberiamos saber
que en los lugares piblicos se deben res-
petar ciertas normas higiénicas, ya no
tanto por nosotros mismos como para el
resto de usvarios. Y esto se hace espe-
cialmente importante cuando hablamos
de espacios piblicos de cardcter recreo-
deportivos como puede ser una piscina
municipal y este es un valor muy impor-
tante que debemos tener presente y
transmitir a las personas con las que es-
temos trabajando.

Un factor muy importante en rela-
cién a estos hébitos de higiene se refiere,
es la educacidn, la cual cobrard una ma-
yor importancia cuando se trata de nifios

como es el caso. Debemos pues, tanto
docentes como padres, hablar con ellos
de una forma razonada, explicarle por-
qué hay que usar zapatillas de bafio en
las duchas de una piscina. En el caso de
los nifios autistas este aspecto es aiin mis
complicado, pues dada la falta de aten-
cién que les caracteriza, las explicacio-
nes que reciben para una buena educa-
cion son, en un principio, algo que sien-
ten ajeno a ellos, mostrando una gran fal-
ta de interés.

Al igual que posteriormente veremos
en el caso de la superacién del miedo,
debemos ser un modelo para ellos, ya
que es la forma mds motivante y directa
para el alumno, y, pricticamente, la tini-
ca oportunidad de actuar con perspectiva
de éxito.
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4.6.1.- La interrelacidn social

Las actividades acuvdticas svponen
una serie de ejercicios en grupoe, de ma-
nera que se pueden y deben establecer y
trabajar la interrelacién social entre to-
dos los alumnos.

Igualmente, con el propio trabajo de
la comunicacion, se fomentard la interre-
lacion del profesor con el alumno.

Partiremos, pues, siguiendo las reco-
mendaciones de Angel Riviére, de la va-
loracién de determinados aspectos sobre
las relaciones interpersonales, tales como:

- {Cudles son los instrumentos de re-
lacidn con que el nifio cuenta, y las fun-
ciones de las relaciones que realiza por
medio de tales instrumentos?.

- ; Con qué personas y en qué contex-
o se establecen las relaciones?.

- ;Con qué frecuencia y grado de ini-
ciativa por parte del nifio?.

- { Qué finalidades tienen dichas rela-
ciones?.

- ¢Cudl es su valencia y cudles sus
consecuencias?,

4.6.2.- La superacién del miedo

Podemos definir el miedo como un
sentimiento de hostilidad producido por
un peligre presente o inminente. Suelen
ser fobias simples y curiosamente es re-
conocido por el individuo como irracio-
nal, aunque el control escapa a su volun-
tad.

La exposicion al objeto o situacién
provoca ansiedad y con el fin de evitar
ésta aparece una conducta caracterizada
por la evitacion del estimulo o situacién
temida.

Las causas que provocan el miedo
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pueden variar segin el caso de cada per-
sona pero las mds comunes son las si-
guientes:

- Educacién hidrofobia, el adulto
proyecta su miedo en el nifio y éste lo in-
tegra en su sistema de funcionamiento.
Desarrolldndose asi pensamientos irra-
cionales y, ansiégenos respecto al medio
acudfico,

- Traumatismo vivido.

- A través de préicticas pedagdgicas
inapropiadas.

- Miedo a lo desconocido, a lo que
puede haber bajo la superficie.

El tratamiento adecuado para la su-
peracién de este problema consiste bési-
camente en no forzar al nifio a que en-
frente su miedo directamente, ya que
provocarfamos asi el efecto contrario,

Es mds acertado transmitir al nifio la
sensacién de que estamos junto a €1, que
lo apoyamos, animarlo a intervenir en
cursos de natacidn que se ofrecen en la
mayoria de los municipios...

Debemos ser un modelo a imitar y
por tanto tenemos que ser consecuentes
con nuestra forma de actuar frente al
1nifio.

Todo tratamiento efectivo involucra
terapia cognoscitivo-conductual, desen-
sibilizacion o terapia de exposicién.

También debemos ser conscientes de
que estos trastornos pueden venir asocia-
dos a otros tipos de problemas que tam-
bién hay que tratar. No se debe de hablar
de tratamiento para la fobia, sino para la
persona gue lo padece.

No hay tampoco medicamentos para

tratar las fobias pero si pueden ayudar-
nos a controlar la ansiedad del individuo
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al hacer frente a la situacién o el objeto
de la fobia.

5.- Resultados obtenidos

Tras la puesta en prictica de este pro-
grama, durante 6 meses con un grupo de
adultos con Autismo (Granada) y duran-

te un afio y medio con una mujer adulta
con Autismo (Inglaterra), combinando
diferentes tipos de terapia, dentro de la
actividad acudtica, tales como Musicote-
répia, Logopedia y Terapia Psicolégica
organizada, los resultados fueron los si-
guientes:

Resultados especificos de la actividad acoitica

cios fuera del agua).

- Mejor control de la respiracién.

- Mayor flotabilidad y control de movimientos dentro del medio acudtico.

- Mejor forma fisica (pérdida de peso y mayor resistencia en posteriores ejerci-

- Aumento de la confianza y disfrute en el medio acvatico.

cos, de forma espontdnea.

Resultados a partir de la aplicacién de diversas terapias
- Aumento de la atencién e implicacién durante la terapia.

- Aparicién de rutinas de colaboracién durante los diversos ejercicios terapéuti-

- Mayor rapidez en los avances individuales,

dfa.

verbal).

Resultados generales (conjugacién de terapias y actividad acuitica)
- Mayor grado de atencién dentro y fuera del medio acudtico.

- Mayor relajacion durante la actividad y posterior a ella, durante el resto del
- Aumento de la interrelacién Profesor-alumno (mayor contacto visual, tdctil y

- Disfrute e interés por parte del alumnado.

- Creacién de hébitos flexibles de trabajo.

6.- Conclusion

Tras la aplicacion de este programa
los resultados fueron bastante notorios,
pero al parar durante largo periodo de
tiempo (verano, Navidades u otras cir-
cunstancias), el grupo de investigacién

volvia a encontrarse mas inquieto y, en
algunos casos, mas agresivos.

Dado que la agresién la interpreta-
mos como un modo de comunicacion,
especialmente en aquellos casos de per-
sonas con Autismo que no hablan; cuan-
do la agresion disminuye aumentando
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otro tipo de contacto y comumicacién,
pedriamos decir, que el estado de 1a per-

una poblacién variada, podriamos con-
cretar con la afirmacion de que produjo

una mejora en la calidad de vida de estas
personas durante el periodo de aplica-

sona ha mejorado, y su calidad de vida,
por tanto, ha aumentado,

Por todo ello, como conclusién gene- clon.
ral, tras la aplicacién de este programa a
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