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Resumen/Abstract

La vida cotidiana de las personas con SA y sus familias esta lejos de ser similar a la de
las personas sin discapacidad, condicionando de forma notable la calidad de vida de
ellos y los que les rodean. EIl auge de las tecnologias, las nuevas formas de
comunicacion y el comienzo de una nueva etapa de cambios afectivos, cognitivos y
fisicos/motrices, hace necesarias adaptaciones significativas desde la Educacion Fisica
(EF) que modifiquen, estructuren e individualicen, el entorno proximo del alumno para

mejorar los objetivos de su aprendizaje.

En el siguiente TFM, vamos a realizar un abordaje tedrico-practico, que va a
proporcionar a los profesionales de la EF, estrategias de intervencion, herramientas de

valoracion y modelos que van a condicionar el éxito de una clase de EF en alumnos con



SA. La intervencion ha consistido en un trabajo individualizado con una alumna con SA
mediante la adaptacion curricular significativa durante el tercer trimestre de 1 de
bachillerato de las UD de acrosport y de voleibol. Modificando contenidos, objetivos,
criterios de evaluacién, instrumentos y metodologia hemos logrado mejorar su
motricidad, relaciones sociales, autonomia y romper estereotipos repetitivos. Ademas se
hace un analisis, reflexion y vinculacion del caso préctico con los distintos elementos

del Master de Profesorado de Educacion Fisica.

Palabras clave: Sindrome Asperger, adaptacion curricular significativa, desarrollo

motriz, interaccion social, Educacién Fisica.

Abstract

The daily life of people with ASD (Asperger Syndrome Desease) and their families is
far from being similar to that of people without disabilities, significantly conditioning
the quality of life for them and those around them. The rise of technologies, new forms
of communication, with the beginning of a new stage of affective, cognitive and
physical/motor changes, requires significant adaptations from Physical Education (PE)
that modify structure and individualize the surrounding environment of the student to

improve the learning objectives.

In the following TFM, we will carry out a theoretical-practical approach, which will
provide PE professionals with intervention strategies, assessment tools and models that
will condition the success of a PE class in students with AS (Asperger's Syndrome). The
intervention consisted of an individualized work with a student with AS through the
significant curricular adaptation during the third quarter of 1 of high school of acrosport
and volleyball DU (Didactic Unit). Modifying contents, objectives, evaluation criteria,
instruments and methodology we have managed to improve their motor skills, social
relations, autonomy and to break repetitive stereotypes. In addition an analysis,
reflection and connection of the practical case with the different elements of the Master
of Teaching of Physical Education are done.

Key words: Asperger Syndrome, significantly curricular adaptation, motor

development, social interaction, Physical Education.
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1. Introduccion

El proposito del TFM, es abordar a una alumna que presenta el diagnostico de SA desde
la perspectiva de la EF. Ya que considero que es un campo de trabajo donde la labor
docente puede mejorar la integracion del alumno con el grupo. He tratado de mejorar
los aspectos comunicativos, del lenguaje, las relaciones sociales, afectivas y las
emociones, ademas de los aspectos motrices, que debido a su trastorno presentan retraso
o0 déficit. Ademas va a servir también de guia para padres, alumnos y profesionales que
estén interesados.

A partir de Ley 2/2006, de 3 de mayo, en los articulos 71 al 75, es obligatorio el realizar
las modificaciones necesarias, para satisfacer las necesidades educativas del alumnado
con deficiencias en los diversos campos (social-cognitivo-motriz). Siendo la adaptacion
curricular significativa, la que he llevado a cabo en mi caso. Para ello he modificado los
contenidos, objetivos, criterios de evaluacion...de una UD de acrosport y otra de
voleibol para mejorar la integracion de la alumna en clase. Valorando mediante diversos
instrumentos (rdbricas y registros anecdéticos) el desarrollo motriz y la interaccion
social, antes y después de la intervencion.

La EF tiene un papel muy importante en estos alumnos, ya que es la Unica materia
donde se pueden abordar las emociones, el lenguaje y la motricidad de una forma mas
directa. Por eso he realizado una revision bibliografica, donde desgrano las
caracteristicas del TEA y su abordaje desde la EF para luego poder llevar a cabo de una
forma lo més ajustada posible una adaptacién curricular significativa, trabajando desde
sus puntos fuertes (destreza manual y coordinacion 6culo-manual) a sus puntos mas
débiles (motricidad y coordinacion gruesa).

He elegido trabajar con esta alumna, ya que he seguido su evolucion a través de las
practicas realizadas en el master y creo que se podia beneficiar de un programa correcto
de EF. Asi como las UD de acrosport y de voleibol, porque facilitan una interaccién
mas directa con la alumna que es intervenida desde la Educacién Fisica, mediante un
programa de refuerzo individualizado con el objetivo de mejorar su desarrollo motriz y
la interaccion social.

Al finalizar la intervencion, los resultados obtenidos son los esperados, observando una
ligera progresion en su desarrollo motriz e interaccion social. Ademas esperamos que
siga trabajando en esta linea para mejorar su inclusion en la sociedad y pueda finalizar
sus estudios de Bachillerato.



2. Justificacion y marco teorico

2.1. Definicion, caracteristicas y teorias explicativas.

2.1.1. Definicion

El Sindrome de Asperger (SA) es un trastorno (alteracion significativa del estado
cognitivo, emocional o el comportamiento de un individuo, que refleja una disfuncion
psicolOgica, bioldgica o del desarrollo que subyacen en su funcién mental (Tomas,
2014)) del neurodesarrollo, que se engloba dentro de una categoria nosologica mas
amplia: los Trastornos del Espectro Autista (TEA) (Baron-Cohen, 2010) (Attwood,
2007). Otra definicion aportada por el CIE-10 (Clasificacion internacional de
enfermedades), define al SA como: * trastorno de dudosa validez nosoldgica,
caracterizado por el deterioro cualitativo de la interaccion social, conjuntamente con un
repertorio de intereses y de actividades restringidas que es estereotipado y repetitivo™".
Entendiendo por nosologia, la disciplina médica cuyo objetivo es realizar una
descripcidn de las enfermedades para distinguirlas y clasificarlas entre si (Porto, 2008).

Se categoriza dentro de los Trastornos Mentales del Comportamiento (V) y Trastornos
Generales del Desarrollo, F80 (CIE-10, 2009).

2.1.2. Caracteristicas del SA
Los SA presentan las siguientes deficiencias:

e En las emociones: El procesamiento de emociones, el reconocer las emociones y
sentimientos en los demas (alexitimia) (Deruelle, Rondan, Gepner & Tardif,
2004) (Happé, F. & Williams, 2010).

La alexitimia, es la incapacidad para expresar verbalmente las emociones debido a que
estas personas no son capaces de identificar lo que sienten, entenderlo o describirlo.
(Muhoz, 2015).

Las principales caracteristicas de la alexitimia en los SA son:

e Dificultad al identificar emociones y sentimientos: Les cuesta reconocer las
emociones propias y de los demas, describir (aspecto subjetivo y afectivo).

e Dificultad en diferenciar los sentimientos de las sensaciones corporales que
acompafian a la activacion emocional (sudoracion, ritmo cardiaco...). Las
emociones intensas suponen un malestar fisico.

e Imaginacion y pensamiento simbolico reducido: Pensamiento concreto, apenas
gesticulan ni modulan el tono de voz. Su postura estatica y al moverse lo hacen
de una manera rigida e inexpresiva.

e Para resolver una situacion conflicto emocional, llevan a cabo conductas directas
(Muiioz, 2015).



El déficit principal ocurre en emociones mas complejas y cuando se requiere
conocimiento de los estados mentales (segundo grado). También en emociones sociales
como amigable o avergonzado, influidas por el contexto y la cultura (Kasari, Freeman
& Paparella, 2006).

En un estudio reciente encontraron que aunque los nifios con SA, el procesamiento de
emociones esta alterado. Desean generar en el interlocutor un efecto positivo de ellos
mismos, cuando responden a preguntas en las que deben narrar acontecimientos
negativos que vivieron (Ayuda & Martos, 2007).

e En la comunicacion: La comunicacion verbal (semantico, sintactico, gramatical
y fonoldgico); y no verbal tienen ciertas deficiencias o alteraciones (contacto
visual y del lenguaje corporal) (Martin-Borreguero, 2005) (Tuchman, Rapin, &
Shinnar, 1991).

Las reglas sintactico-gramaticales son adquiridas correctamente, construyen frases y
establecen categorias de un modo adecuado. Ademas comprenden los procesos de
formacion de nuevas palabras. Mientras que en el campo semantico hay déficits: en el
concepto espacio-tiempo, conceptos abstractos; en la memoria léxica; el lenguaje
figurativo y metaforico, sarcasmo e ironia (Grafiana, 2011).

Una caracteristica en el uso del lenguaje por nifios autistas es el cambio de pronombres
personales: uso del ‘td’ o el “él’, para sustituir el ‘yo’ (Bartak & Rutter, 1974). Ademas
otra caracteristica del lenguaje es la ecolalia: eco al finalizar una frase repitiendo las
ultimas palabras.

Podriamos distinguir los trastornos especificos del lenguaje en la siguiente clasificacion:

e La agnosia auditivo-verbal: sensacién de que no comprende el significado del
lenguaje (dibujos y gestos).

e Sindrome fonologico-sintactico: Pobreza léxico-semantica y gramatical,
acompariada de una vocalizacion deficiente.

e Sindrome semantico-pragmatico: No son capaces de asociar la palabra al
concepto o la idea adecuados.

e Mutismo selectivo: En las situaciones de desconfianza o de estrés no utilizan
practicamente ningun lenguaje.

e Prosodia: Descodificacion de grafema a fonema, con alteracion en el volumen,
la velocidad, la entonacion y el ritmo que se aplica al lenguaje. (Artigas, 1999)

e En la interaccién social: El desarrollo de las relaciones entre iguales, sus
superiores, la pragmatica de la comunicacion (uso adecuado del lenguaje en
contextos sociales, el fracaso al iniciar una conversacion, turno de palabra, uso
del lenguaje figurado o las clarificaciones) y la ausencia de intereses por otras
personas (Bishop, 1998) (Hurtig, Ensrud, & Tomblin, 1982).



En las personas con SA el lenguaje no presenta diferencias en comparacion con las
personas normales. Sin embargo pueden experimentar dificultades en la comprensién y
el uso del lenguaje en los distintos contextos sociales (pragmatica de la comunicacion).
Las personas con SA muestran dificultades en el ajuste del uso del lenguaje en los
contextos cambiantes que ocurren dentro de las situaciones sociales y les cuesta
entender los codigos de comunicacion. Los SA no saben leer estas demandas sociales y
deben aprenderlas. Ademas hacen un uso muy literal del significado de las palabras
utilizadas por el resto de personas rompiéndose el proceso comunicativo. (Federacion
Asperger Espafia, n.d.)

Los aspectos pragmaticos del lenguaje que estan afectados en los SA:

e Turno de palabra: Para alternar el emisor/receptor en una conversacion, el que
estd escuchando debe conocer la estructura sintactica/gramatical/fonolédgica de
las frases, para predecir el final del turno de palabra, condicionando la
conversacion (Craig & Evans, 1989).

e Iniciar una conversacion: Las habilidades cognitivo/sociales permiten identificar
en qué momento el interlocutor posee una actitud mas receptiva, sabiendo
interpretar los codigos que permiten iniciar una conversacion. La tendencia de
los autistas es reiterar la misma pregunta, independientemente de la respuesta.

e Lenguaje figurado: Las habilidades linglisticas (sintactica/semantico) y sociales,
permiten hacer uso de figuras tales como: metéaforas, dobles sentidos,
significados implicitos. Comprendiendo los giros gramaticales y las expresiones
sintactico/seméanticas que regulan el uso social del lenguaje (Autismoasperger,
2015).

e Clarificaciones: En una conversacion es preciso adaptar el discurso al receptor,
repetir frases, ideas, conceptos, asegurandose constantemente de que el mensaje
es comprendido. El problema del TEA reside en su capacidad de comprension
(agnosia auditivo-verbal); adoptando el habito de no preguntar o pedir
clarificaciones (Artigas, 1999).

Ademas presenta patrones restrictivos y repetitivos de:

¢ Movimientos y uso de objetos.

e Monotonia, lenguaje verbal o no verbal.
o Intereses fijos e inflexibilidad de rutinas.
e Alteracion sensorial. (APA, 2014).

Es probable que sufran algin tipo de comorbilidad (dos o mas trastornos). Los mas
frecuentes son: déficit intelectual, alteracion del lenguaje, trastornos mentales, del
comportamiento y la catatonia (trastorno neuropsiquiatrico caracterizado por



alteraciones motoras, el afecto y el pensamiento, cursa con negativismo y la oposicion)
(catatonia, N.D) (Federacion Asperger Esparia, n.d.).

Lorna Wing, recogio las publicaciones de H. Asperger en el articulo titulado “El
Sindrome de Asperger: un relato clinico”, publicado en 1981. Identificando tres &reas,
las cuales dieron lugar a la denominada Triada de Wing: 1) relacion social 2)
comunicacion, 3) inflexibilidad mental y comportamental. Esta triada se considerada un
denominador comudn y se utiliza en la actualidad para clasificar a los Trastornos de
Espectro Autista (TEA), situandose el Sindrome de Asperger, en el nivel de mejor
funcionamiento y prondstico.

RELACION SOCIAL

INFLEXIBILIDAD
COMUNICACION MENTAL

Fig. 1 Triada de Wing

Talento

Las habilidades geniales o "“savants™”, son muy comunes entre los SA. Tienen una
capacidad y memoria que les predispone para procesar informacion localizada y
centrarse en los detalles, sobre todo en matematicas, investigacion y calculo. Este
talento puede conllevar ventajas como la consideracion de un gran estatus en el &mbito
académico y laboral. Sin embargo también es frecuente que incremente el aislamiento
social, o que sufran mas ante situaciones de injusticia moral o a causa de sus ideales.
(Darold & Treffert, 2004).

Proceso sensoriomotor en el SA

Sistema/Receptores Hipersensibilidad Hiposensibilidad Impacto en el SA
Tactil/ Piel Problemas con distintas texturas, Temperaturas Incomodidad al
ropa, cambio de temperaturas, extremas, tolerancia contacto con alguien
baja tolerancia al dolor al dolor o algo
Vestibular/ Baja tolerancia al movimiento Dificultad para Torpeza motora,
Oido interno quedarse quieto hiperactividad,
préctica deportiva,
pocas experiencias
sociales positivas




Propioceptivo/
Articulaciones y

Percepcion inadecuada de la
posicién del cuerpo, ausencia de

Inhibir movimientos,
gestos extrafios

Posturas extrafas,
llevar distintos

musculos coordinacion objetos, pobre
coordinacion, poca
coordinacion viso
motora, gruesa fina y
descontrol de la
fuerza
Visual/ Baja tolerancia para luces o Pobre percepcion de Evitacion de ,
Retina patrones luminicos. la profundidad, situaciones luminicas,
coordinacion viso Viso motores que
motora. afecten a actividades
fisicas
Auditivo/ Baja tolerancia para algunos Ausencia de respuesta Evitacion de ruidos
Oido interno sonidos, respuestas exageradas y a sefales auditivas concretos, mantener
dificultades en filtrado de sonidos conversaciones en
lugares ruidosos,
pérdida de sefial
auditiva.
Gustativo/ Fuerte aversion a la comida Ausencia de interés Dieta restrictiva
Papilas gustativas en algunas comidas
Olfativo/ Evitacion de olores Notar olores Olores fuertes 0

Tejido de la nariz

productos de limpieza

Tabla 1. Sistema Sensorial en el SA (Equipo Deletrea, Martos J. 2012)

Inteligencia y pensamiento en SA

A pesar de que hay un porcentaje elevado de SA que tiene “"Savants™’, los estudios
sefialan que el 40%, de los TEA presenta retraso mental. Siendo el SA el que obtiene
puntuaciones mas altas del Cl dentro de los subgrupos que clasifican el TEA (Autismo
Alto Funcionamiento, clasico o el esquizoide infantil) 65-70 (Federacion Asperger
Espafia, N.D.) (Happé & Frith, 2012).

Los resultados méas bajos en las pruebas para evaluar el Cl se dan en las que implican
mayor necesidad de atencion y concentracion (claves y aritmética), siendo la prueba
verbal de comprension e informacidn de situaciones sociales e interpersonales donde
presentan mayor dificultad. Mientras que los mejores resultados se dan en las pruebas
de razonamiento verbal (informacion, vocabulario y semejanzas) y visual. Una de las
caracteristicas de los SA es el uso del pensamiento visual, usando imagenes que en
ocasiones se acompafian de palabras escritas (que también son elementos visuales).
También sucede lo mismo con conceptos abstractos, ocurre en la mayoria de conceptos
sociales que tienen que traducirse en ejemplos concretos de conducta. A veces
establecen asociaciones idiosincrasicas para dichos conceptos abstractos. (Martos,
Ayuda, Gonzélez, Freire & Llorente, 2012).

Por dltimo el SA tiene un pensamiento literal (producen frases y expresiones hechas
fuera de contexto) y una logica idiosincratica (caracteristicas hereditarias o adquiridas
que definen el caracter de una persona) intrinseca distinta a la que se observa en el
desarrollo de una persona normal y es fundamental comprenderla porque para poder
encontrar en las estrategias para solucion de problemas en las personas con autismo
(Grandin, 1995).
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Caracteristicas del TEA

Definicion El Sindrome de Asperger (SA) es un trastorno del
neurodesarrollo, que se engloba dentro de una
categoria nosologica mas amplia: los Trastornos
del Espectro Autista (TEA). Afecta principalmente
a la comunicacion e interaccion social del
individuo en los diferentes contextos. .

Emocidn Las personas con TEA presentan dificultades en
reconocer expresiones faciales, y en asociar
emociones a las escucha de voces.

Alexitimia, como la dificultad de reconocer
emociones. Dificultades en la toma de conciencia
emocional, identificar emociones y sentimientos,
reducida capacidad de fantasia y pensamiento
simbdlico, utilizacion de la accion como estrategia
de afrontamiento.

Lenguaje Agnosia auditivo-verbal, fonolégica-gramatico,
semantico-pragmatico, mutismo y prosodia.
Ecolalia (repeticion de las Gltimas palabras como
si fuera un eco) y sustitucion de pronombres (el yo
por el tu).

No hay retraso en la adquisicion del lenguaje:

Interaccién Social Las personas con SA muestran dificultades con el
ajuste del uso del lenguaje en los contextos
cambiantes que ocurren dentro de las situaciones
sociales y les cuesta entender los codigos de
comunicacién.  Turno de la palabra alterado,
dificultades al iniciar una conversacion, no
entienden el lenguaje figurado, necesitan
clarificaciones

Talento y pensamiento Las habilidades geniales o ““savants’™”, ocurren en
aproximadamente un 10% de los casos de TEA.

Este talento puede conllevar ventajas como la
consideracion de un gran estatus en el ambito
académico y laboral gracias a la madurez
intelectual

Proceso sensoriomotor Incomodidad al contacto con alguien o algo,
torpeza motora, hiperactividad, préctica deportiva,
pocas experiencias sociales positivas. Evitacion de
situaciones luminicas, ruidos y posturas extrafas.

Tabla 2. Caracteristicas y definicion del SA.

2.1.3. Teorias Explicativas

Desde que el autismo fue descrito por los dos médicos pioneros, el psiquiatra Leo
Kanner (1943) y el pediatra austriaco Hans Asperger (1944), se han propuesto muchas
teorias acerca de la causa y el origen del trastorno. Las explicaciones han progresado
desde la teoria que sostenia que la causa del autismo era el abandono por parte de los
padres, hasta las teorias actuales que proporcionan una explicacion cognitiva y
bioldgica, que permite comprender en profundidad el trastorno.
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En el plano bioldgico el trastorno se relaciona con la herencia, indicando que hay una
concordancia de hasta el 90%, aunque se asume que los factores ambientales también
influyen (Diaz-Cuervo & Mufioz-Yunta, 2005). En el plano cognitivo, las teorias
psicoldgicas buscan la relacion entre el déficit en la interaccion social, comportamiento
y lenguaje y el cerebro (Hill & Frith, 2004).

Las siguientes teorias son las que mas se ajustan y justifican las caracteristicas del SA:
Teoria de la mente

Es la capacidad que tenemos las personas de establecer una representacion interna de
nuestros estados mentales, poniéndonos en el lugar del otro. En los casos del SA, se
pueden suplir los estados mentales mediante el aprendizaje y la experiencia, sin
embargo el proceso es lento, poco eficiente y carente de dinamismo (Tirapu-Ustarroz,
Pérez-Sayes, Erekatxo-Bilbao & Pelegrin-Valero, 2007) (Frye, Zelazo P.& Palfai,
1995) (Wimmer, & Perner, 1983).

Hay dos tipos de representaciones mentales: "de primer orden’, como aquellas que la
gente tiene sobre los objetos en el mundo y las ‘representaciones de segundo orden’,
definidas como pensar sobre el pensamiento: ‘yo pienso que €l piensa’. En el caso de
los SA estan alteradas ambas dos pero sobre todo las de segundo orden (Leslie, 1987).

Los siguientes autores han propuesto diversas pruebas para probar la teoria de la mente:
La propuesta de Sally y Anne (Baron-Cohen, S., Leslie, A. & Frith, 1985) propone que
existe un fallo en la capacidad de mentalizacion (ceguera mental). Posteriormente este
mismo autor (Baron-Cohen, Wheelwright & Joliffe, 1997), con la Lectura de la mente
en la mirada, muestra fotografias de la region de los ojos y se plantea a los participantes
que interpreten las expresiones. Las historias extrafias (Frith & Happé, 1994), son 24
historias que ocurren en situaciones naturales y en las que los personajes dicen cosas
que no se tienen que entender literalmente. Y por ultimo (Castelli, Frith, Happé & Frith,
2002) llevo a cabo un estudio con tomografia donde se evidencio que las personas con
SA, mostraban menor activacion en las regiones que se encargan de mentalizar (cortex
prefontal, interseccion de temporal y parietal y polos temporales).

Teoria de la empatia-sistematizacion

Esta teoria asocia las dificultades de empatia a las habilidades excepcionales de
sistematizacion, entendida como la capacidad que permite analizar las variables
minuciosamente. Existen distintos tipos de sistemas: técnicos, numéricos y abstractos. A
mayor grado de sistematizacién, mayor focalizacion y menor grado de empatia
explicando la focalizacidn del SA en detalles, conductas repetitivas y su resistencia al
cambio. Este mismo autor propone que existen cinco tipos de cerebro diferente, donde
el SA se situa en el tipo S extremo. (Baron-Cohen, 2010)

Tipos de Cerebros

Tipo E Tipo S Tipo B Tipo E extremo Tipo S extremo
Mucha empatia | Sistematizan muy | Sistematizan y | Empatia estd por | La capacidad de
pero con problemas | bien, pero carecen de | empatizan igual de | encima de la | sistematizacion esta
para sistematizar empatia bien sistematizacion por encima de la
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media, no son
empaticos

E>S S>E E=S E>>S S>>E

Tabla 3: Tipos de Cerebros en el SA.
Teoria de la coherencia central y estilo cognitivo

Coherencia central se refiere a un estilo de procesamiento de la informacion de forma
contextualizada, manera global y significativa. En el caso de una coherencia central
fuerte, la atencion y memoria se centra en los detalles, mientras que en el caso de una
coherencia central débil, la atencion y memoria se centra sobre un foco de manera
localizada (Happé & Frith 2006).

Los SA presentan mejores resultados en la escala de Wechsler y en el test de figuras
enmascaradas, en donde se debe localizar una parte pequefia dentro de un dibujo global
(Witkin, Oltman, Raskin & Karp, 1971). Ademas las personas con SA utilizan un
procesamiento jerarquico de los estimulos diferente, pudiendo explicar sus habilidades
de genio como resultado de centrarse en los pequefios detalles. Mostrando una mayor
activacion de regiones extraestriadas del cortex visual (Mottron, Dawson, Soulieres,
Hubert & Barack, 2006).

Teoria de la disfuncion ejecutiva

Las funciones ejecutivas se definen como ‘el proceso mental de pensamiento,
organizacion y accién, mediante los cuales resolvemos conflictos internos y externos’.
Los conflictos internos son las situaciones de interaccion social, comunicacion, afecto y
motivacidn con uno mismo. Mientras que los conflictos externos son el resultado de la
interaccién entre el individuo y su entorno préximo (Papazian, Alfonso & Luzondo,
2006). La funcién ejecutiva comprende la capacidad de planificar, iniciar, secuenciar,
monitorizar y parar el comportamiento complejo (Vayas & Carrera, 2012).

A continuacion vamos a desgranar las distintas funciones ejecutivas que explican
nuestra manera de actuar y que estan afectadas en el SA:

e Planificacion: Prever, actualizar y reevaluar las acciones que se van a llevar a
cabo. Una de las pruebas que mas se utilizan para comprobar la planificacion es
la torre de Hanoi (Leon-Carrion & Barroso-Martin, 2001) (Bishop, Aamodt,
Leeper, Creswell, McGurk, & Skuse, 2001).

e Flexibilidad cognitiva: Los SA tienen dificultades en la regulacion y modulacion
de los actos motores una vez estan ejecutando. Con las cartas de Wisconsin, el
SA debe descubrir un criterio de clasificacién en funcién del color, nimero y
forma de la carta (Félix, 2007).

e La capacidad generativa: ElI SA presenta dificultad para generar
comportamientos, objetivos y metas. Suele repetir planes de accién y de
conducta y hacer un empleo estereotipado de los objetos, juegos y uso del
tiempo de ocio (Martos & Paula, 2011).
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e Inhibicion de respuesta: De acciones no deseadas 0 comportamientos
prepotentes y excéntricos (Ozonoff, Pennington & Rogers, 1991).

e Habilidades mentalistas: En los SA aparecen conductas de evitacion de la
mirada, que exigen un nivel de interpretacion mas complejo Ilamado
intersubjetividad secundaria, que consiste en la capacidad de empatia

(Trevarthen, 1979).

e Sentido de la actividad: Flexibilidad para adoptar diferentes perspectivas sobre
la misma situacion en diferentes momentos (Martos, Ayuda, Gonzélez, Freire,

& Llorente, 2012).

A continuacion vamos a resumir en una tabla las principales caracteristicas del SA.

Teoria de la mente

Es la capacidad que tenemos las personas de
establecer una representacion interna de nuestros
estados mentales, y de ponerse en el lugar del otro, de
imaginarse lo que piensa, siente y comprende de
manera intuitiva, las creencias y deseos de los demas

Las personas con SA (Sindrome Asperger),
mostraban menor activacion en las tres regiones que
son relevantes en la capacidad de mentalizacion
(cortex prefontal medial, interseccion de temporal y
parietal y polos temporales).

Teoria de la empatia-sistematizacion

Esta teoria asocia las dificultades de empatia a las
habilidades excepcionales de sistematizacion. Entendida
como la capacidad que permite analizar las variables
minuciosamente.

Teoria de la coherencia central y estilo cognitivo

Coherencia central se refiere a un estilo de
procesamiento de la informacién, donde se tiende a
procesar la informacion de forma contextualizada, de
una manera global y significativa. En el caso de una
coherencia central fuerte, la atencion y memoria se
centra en los detalles, mientras que en el caso de una
coherencia central débil, la atencién y memoria se centra
sobre un foco de manera local.

Teoria de la disfuncion ejecutiva

Es la capacidad de nuestro cerebro de llevar a cabo
actividades que requieren de organizacion de una accion
y pensamiento. Algunas de las funciones ejecutivas mas
relevantes son la planificacion, flexibilidad cognitiva, el
control de los impulsos, el sentido de la actividad, la
inhibicién de respuestas prepotentes y las habilidades
mentalistas.

Tabla 4. Teorias explicativas del SA.

2.2. Clasificacion

Los trastornos de comunicacién y relacion social, son cada dia mas frecuentes en
nuestras aulas. En una revision de estudios epidemioldgicos sefiala que, mientras la
media de estudios realizados sobre el SA de 1966 a 1994 era de 4,7 por 10.000,
ascendia hasta un 12,7 por 10.000 y en el periodo de 1994 a 2004 se situaria en el 3.64
por 1.000 (Fombonne, 2005). Por otro lado la falta de consenso en la definicion del SA
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0 TEA, ha originado diferencias en la prevalencia de este trastorno: Los 3,6 nifios por
1.000 (Ehlers & Gillberg, 1993) a los 20-50 nifios por 1.000 (Ozonoff & Cook, 2004).

Todo parece indicar que en el pasado, también existian casos de este tipo de trastornos y
que con el paso del tiempo se han ido clasificando conforme a los estandares actuales de
la DSM-V (Manual de diagndstico y estadistico de los Trastornos Mentales, 2014) y la
CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades). A continuacion vamos a
nombrar a los autores que han definido con mayor éxito los sintomas de SA
estableciendo un cuadro comparativo a modo de clasificacion. Gillberg (1989) y
Szatmari (1989), la DSM-V vy la CIE-10 son los més representativos y recogen con
mayor o menor precision las siguientes caracteristicas del SA:

e Deficiencias en la reciprocidad socioemocional: Alexitimia, alteraciones en el
procesamiento de emociones.

e Interaccion social: Pragmética comunicativa, hiperreactividad a estimulos
sensoriales de su entorno.

e Lenguaje: No muestra retraso en el desarrollo del lenguaje, agnosia auditivo-
verbal, lenguaje idiosincrasico, anomalia en la inflexion de la voz, prosodia.

e Patrones e intereses restringidos: Monotemia, conductas repetitivas vy
estereotipadas, interés inhabitual por aspectos sin relevancia.

e Torpeza motora: Retraso en el desarrollo de la coordinacion general, de las
capacidades fisicas basicas y de las habilidades motrices.
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Gillberg (1989)

Szatmari, P. (1989)

CIE-10 (2009)

DSM-V-(2014)

Alteracion social:

- Pobre comunicacion no verbal
- Escasa empatia
- Dificultad para establecer relaciones de
amistad

Aislamiento social:

- Ausencia de relaciones de amistad.
- Evita el contacto social.
- Ausencia en formar relaciones de amistad

Anomalias cualitativas en la interaccion
social.

Alteracion cualitativa de la comunicacion e interaccion
social.

Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional.

Intereses restringidos y absorbentes

Trastorno en la interaccion social:

- Iniciacion de la interaccion social para
satisfacer sus necesidades personales.

- Iniciacion torpe y poco efectiva de la
interaccion social

- Indiferencia hacia los sentimientos de los
demas.

Interés circunscrito, con patrones
restringidos, repetitivos y estereotipados de
conductas, intereses y actividades.

Patrones restringidos, repetitivos y estereotipados de
conductas, intereses y actividades. (dos al menos)

Movimientos, utilizacién de objetos o habla
estereotipados o repetitivos.

Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de
rutinas o patrones de comportamiento verbal o no
verbal.

Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en
cuanto a su intensidad o foco de interés.

Hiper- hiporeactividad a los estimulos sensoriales o
interés inhabitual por aspectos sensoriales del entorno.

Alteraciones en la comunicacion:

- Dificultades con la prosodia y la pragmatica

Trastornos de la comunicacién no-verbal:

- Expresiones faciales de afecto limitadas
- Los padres tienen dificultad para inferir los
estados emocionales del nifio
Contacto ocular limitado
No mantiene la distancia apropiada con otros.

No hay retraso general, o retraso del
desarrollo del lenguaje o del desarrollo
intelectual.

Los sintomas causan un deterioro clinicamente
significativo en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento habitual.

Torpeza motora

Lenguaje idiosincrasico y excéntrico: Anomalia
en la inflexion de la voz

No utiliza las manos para expresarse
No mantiene la distancia apropiada con otros
Puede acercarse demasiado a la gente

Este trastorno se asocia a menudo con una
torpeza marcada.

Esquizofrenia infantil.

Psicopatia autistica

Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases
del periodo de desarrollo.

Tabla 5. Clasificacion de los diferentes tipos de SA




2.3. Diferencias entre Autismo y Sindrome Asperger.

Las similitudes descritas entre el autismo de L. Kanner y la psicopatia autista de Hans
Asperger, han abierto un debate donde es dificil diferenciar el SA del TEA-AF, cuando
el coeficiente intelectual es superior a 70 (Wing, 1991). Sin embargo actualmente
ambos trastornos se pueden considerar independientes ya que existen diferencias
significativas y patrones claramente diferenciados. Para ello es necesario aclarar cuales
son las diferencias entre el SA y el TEA-AF, que son los que mas similitudes presentan
entre si (Rutter, 1978).

El SA implica menos sintomas en:

2.4,

Interaccion social: Aislamiento social, iniciacion social torpe y poco efectiva,
egocentrismo Yy falta de interés por los sentimientos e ideas de otros. A pesar de
ser personas solitarias, tienen interés por hacer amigos. Aspectos no verbales de
la comunicacién: Pobre contacto ocular, expresiones faciales, alteracion de la
pragmatica comunicativa, no mantiene la distancia apropiada con otros y evita el
contacto con los demas (Klin y VVolkmar, 2005).

Uso del lenguaje: Desarrollo normal en los componentes estructurales del
lenguaje, vocabulario extenso, discurso unidireccional, inversién pronominal,
ecolalia y preguntas repetitivas (Tuchman, Rappin & Shinnar, 1991) (Gillberg,
1991).

Desarrollo motor: Retraso en el aprendizaje, descoordinacién motora, pobre
habilidades manipulativas y poca coordinacion éculo-manual. Es muy util de
cara a establecer un diagndstico diferencial (Martin-Borreguero, 2004).
Habilidades especiales, acumulan informacién de manera extraordinaria y sus
intereses pueden variar con el tiempo.

Pronostico: Sociolaboralmente adecuado, especialmente aquellos que lo orientan
hacia su talento especial.

Mayor prevalencia en hombres.

Educacion Inclusiva

La educacidn inclusiva se define un proceso donde la presencia, la participacién y los
logros de los alumnos que por diferentes razones estan excluidos o en riesgo de ser
marginados, son significativos respecto al grupo” (ONU, 2008).
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Dado que los alumnos SA tienden a la exclusion y el aislamiento, los docentes han de
ser capaces de interpretar sus necesidades educativas especiales y buscar la manera de
que el contexto educativo (grupo, clase y comparfieros) se adapten los unos a los otros,
evitando ser discriminados por sus caracteristicas personales.

El docente tiene que personalizar el aprendizaje y demostrar al grupo que el alumno con
SA, también es capaz de aprender aunque sea a un ritmo mas pausado que el resto de
sus compafieros. Una manera es por ejemplo el mostrar al resto de compafieros sus
capacidades excepcionales: De pintura, calculo o memoria de conceptos abstractos, de
manera que se hace respetar por el resto del grupo. Otra manera es la de adjudicarle un
grupo de compafieros-guia que le sirvan de referente para no perder el hilo de la
materia. Y hay diversos programas que facilitan la inclusion del alumno con SA.

Como docentes tenemos que personalizar de las experiencias comunes de aprendizaje
con el fin de lograr el mayor grado posible de participacion de todos los estudiantes. Sin
seleccionar ni discriminar, adaptando las caracteristicas individuales y la metodologia
para favorecer la cohesion social.

Para el disefio del programa de refuerzo con el SA desde la Educacion Fisica hemos
tenido en cuenta las siguientes caracteristicas de la educacion inclusiva (ONU, 2008):

e La educacion ha de ser para todas las personas y no solo para determinados
grupos de la sociedad.

e EI curriculo ha de lograr un equilibrio de entre lo comun y lo diverso,
atendiendo las necesidades educativas del alumnado.

e Identificar las barreras que minimizan la interaccion entre el alumno con los
distintos contextos: las personas, politicas, instituciones, culturas y las
circunstancias sociales y econdémicas.

e Los sistemas de apoyo y orientacion han de colaborar con los docentes en la
atencion a aquellos alumnos que mas ayuda necesitan, optimizando su desarrollo
y aprendizaje.

Ademas, hemos tomando los siguientes puntos de partida los siguientes posibilidades
que nos ofrece la educacion inclusiva.

e Las adaptaciones del curriculo.

e Los programas de tratamiento personalizado.

e Los programas de mejora del aprendizaje y el rendimiento (PMAR) (LOMCE,
n.d.).
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2.5. Normativa actual:

A continuacion voy a nombrar el marco legal y la normativa que afecta al SA:

En el curso 2015/16 era de aplicacion la LOE, Ley 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion,
en los articulos 71 al 75, seccion |, para alumnado con necesidades educativas
especiales. Corresponde a las administraciones educativas: evaluar los resultados
conseguidos en funcién de la valoracion inicial y facilitar la integracion social y laboral
del alumnado. Ademas como la alumna se encuentra cursando 1 de Bachillerato, que es
una etapa postobligatoria es de aplicacion el articulo 75.4: Donde corresponde a las
Administraciones educativas favorecer que el alumnado con necesidades educativas
especiales para que pueda continuar su escolarizacion de manera adecuada en las
ensefianzas postobligatorias. Ademas los propios centros educativos deben reservarse
una serie de plazas para alumnos con discapacidad (Ley 2/2006, de 3 de mayo, de
Educacion).

La comision de coordinacién pedagdgica es la encargada del seguimiento
individualizado de cada alumno con necesidades educativas especiales, a través de los
planes de refuerzo y apoyo formada por un/a psicopedagogo/a y el tutor de la alumna.
Mediante la elaboracion de una propuesta con los criterios y procedimientos
seleccionados llevan a cabo las adaptaciones curriculares significativas, de manera que
valoran y se adecuan a las necesidades educativas especiales de cada alumno (LOMCE,
n.d.).

Dado que la alumna se encuentra cursando 1 de Bachillerato actual, los cambios de la
aprobacion de la Ley Organica 8/2013, no le afectaran (Ley Organica de la Mejora de la
Calidad Educativa para la mejora de la calidad educativa). Se amplian las medidas
educativas para integrar al alumnado con necesidades educativas especiales
(agrupamientos flexibles, desdoblamientos, adaptacion curricular, programas de
refuerzo y de mejora del aprendizaje y del rendimiento).

La Ley Organica 8/2013, para la mejora de la calidad educativa. Seccion cuarta.
Alumnado con dificultades especificas de aprendizaje. Estable que para que el
alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo, pueda alcanzar el maximo
desarrollo de sus capacidades personales, objetivos y competencias: Se estableceran las
medidas curriculares y organizativas oportunas que aseguren su adecuado progreso,
fomentando la calidad e igualdad de oportunidades Asimismo, arbitrardn métodos que
tomen como referencia los distintos ritmos de aprendizaje, favorezcan la autonomia en
el aprendizaje y el trabajo en equipo.

Por lo tanto en la practica para el SA, no existe ninguna diferencia entre la LOE vy la
LOMCE. Sin embargo la LOMCE, propone sobre un abanico mas amplio de programas
de refuerzo educativo (agrupamientos flexibles, desdoblamientos, adaptaciones
curriculares, programas de refuerzo educativo y de mejora del aprendizaje y
rendimiento).
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2.6. Programas de refuerzo educativo

“La Educacion Fisica en bachillerato tiene que enfocarse al desarrollo del ambito
motor, la condicion fisica y las capacidades coordinativas; y las capacidades
transversales de organizar y programar.”” (Aibar, 2014). He elegido esta frase porque la
alumna con SA, se encuentra cursando 1 de Bachillerato y las capacidades fisicas
nombradas son las que hemos tenido en cuenta para llevar a cabo el programa de
refuerzo educativo.

Los programas de refuerzo educativo mas representativos en Aragon y que afectan en
al SA son:

El Centro Aragonés de Recursos para la Educacion Inclusiva (CAREI), busca la
inclusion a través de actividades complementarias y extraescolares, mediante un
proceso de identificacion de alumnos con necesidades educativas especiales. Consiste
en la aplicacion de unos protocolos de intervencion, que incluyen la figura del PT
(Pedagogo Terapéutico) y el tutor del alumno, fomentando los puntos fuertes del
alumnado. Algunos programas son las tertulias dialdgicas, compartir experiencias a
través de la literatura sin discriminar por razones de cultura, género, etnias e ideologias
y los programas de desarrollo de capacidades (CAREI, 2016).

Otro programa aragonés que también fomenta la inclusion es el Portal Aragonés de
Comunicacion Aumentativa y Alternativa, nace en el afio 2007 mediante un programa
de trabajo conjunto entre el CATEDU (Centro Aragonés de Tecnologias y la
Educacién) y del Colegio Pablico de Educacion Especial Alborada, donde crean un
sistema pictografico de comunicacion y una serie de herramientas, que facilita la
comunicacion y procesos cognitivos a todas las personas que tengan problemas de
interaccion social (ARASAAC, 2016).

El uso de pictogramas, es mas sencillo de utilizar, adaptandose a los diferentes niveles
de adquisicién del lenguaje, mediante sistemas de simbolos, gréaficos (fotografias,
dibujos, pictogramas, palabras o letras) como gestuales (mimica, gestos o signos
manuales). La Comunicacion Aumentativa y Alternativa (CAA) es complementaria a
la rehabilitacion del habla (logopedia).

2.7. SAy su trato dentro del area de Educacion Fisica

Desde la Educacion Fisica se puede mejorar la calidad de vida del SA ya que son
alumnos con retraso motor y menos activos fisicamente, poseen una forma peculiar de
caminar, correr, escasa sincronia de movimientos y falta de ritmo en juegos y
actividades musicales (Martos, 2012).
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Para mejorar la integracion de estos alumnos hace falta conocer las estrategias y
procedimientos de intervencion basados en la evidencia. Entendiendo la practica basada
en la evidencia como: la investigacion clinicoeducativa y las perspectivas de los grupos
de interés mas relevantes, que facilitan las decisiones en la evaluacion e intervencion de
manera efectiva y eficiente para una persona concreta (Ministerio de Educacion, Ciencia
y Deporte, N.D).

En este apartado vamos a realizar una breve revision bibliografica con los autores mas
relevantes que han escrito acerca del SA y la Educacion Fisica:

Chien-Yu (2010) puso en marcha un programa de ejercicio terapéutico en el agua con
adolescentes con SA y TEA-AF, basandose en el método WESP, que consiste en una
actividad monitor/alumno durante 20 sesiones, donde contienen diversos ejercicios
entre los que se encuentran: actividades de calentamiento en el suelo, ejercicios en
pequerfios grupos de una o dos personas, ejercicios para el grupo entero y actividades de
relajacion y de estiramiento. EI método WESP se basa en el método Halliwick, es
utilizado por los fisioterapeutas para valorar la interaccion social, asi como los
componentes del método HAAR (Humphries Assessment of Aquatic Readiness) (Ajuste
mental, introduccion al medio acuatico, rotaciones, equilibrio y control e independencia
en el agua), en mi caso practico pongo en marcha una rubrica donde adapto estos
factores para valorar el desarrollo motriz. Borremans, (2011), estudio la eficacia de un
programa de entrenamiento de 12 semanas en jovenes adultos con SA mejorando la
competencia motriz y la condicion fisica, al igual que Bremer, Crozier & Lloyd, (2016)
quienes demostraron que sobre todo el montar a caballo y las artes marciales son las que
mas efectivas mientras que el ‘running’, la natacion y la danza también eran
beneficiosos, para la comunicacion, las emociones, la interaccion social y los
comportamientos repetitivos.

Por lo tanto y a partir de la siguiente bibliografia podemos establecer esta tabla, donde
no s6lo buscamos el desarrollo motor, sino que también mejorar la interaccion social, la
autonomia y romper estereotipos motores y repetitivos:

Profesor de Educacion Fisica en el SA

M Interaccion social
W Autonomia
Desarrollo motor

M Romper estereotipos
motores y repetitivos

Figura 2. El profesor de Educacion Fisica en el Sindrome Asperger
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Aungue es cierto que existen varios programas de refuerzo adaptados al SA. Desde
modelos globales (UCLA, DENVER, SCERTS y LEAP) a més especificos basadas en
la terapia (Intervenciones basadas en la comunicacién o sensoriomotoras) (Salvado-
Salvado, 2009).

Debido a las caracteristicas especiales de la Educacién Fisica nos vamos a centrar en
estos tres modelos que son los que mé&s se ajustan a nuestro programa de refuerzo y
estan recogidos como evidencia practica: Lograr un modelo de ensefianza estructurada
conocida como Tratamiento y Educacion de Autistas relacionadas con la comunicacion
de alumnos TEA (TEACCH); la mediacion entre pares; y el uso de entornos estables
para aumentar la comunicacion. (Chien-Yu, 2010).

El TEACHH (Tratamiento y Educacion de Autistas en trastornos relacionados con la
Comunicacion) o ensefianza estructurada, consiste en entender como afecta el autismo a
cada alumno en particular, adaptdndose para aprovechar los puntos fuertes y las
habilidades que el alumno posee (Mesibov & Shea, 2009) (Blubaugh & Kohlmann,
2006) (Salvado6-Salvado, 2009). Se basa en los siguientes principios:

e Previsibilidad: Organizar el trabajo, las tareas, el proceso y desarrollo de la
actividad hasta finalizarla.

e Tener una secuencia de rutinas que el alumno completa en clase, aprovechando
sus patrones repetitivos.

e El uso de la comunicacion verbal y no verbal de manera significativa, a través
del intercambio comunicativo directo con su profesor.

e Uso de informacion visual.
Mediacion entre pares (Morrison, Kamps, Garcia & Parker, 2001):

e Evaluar al alumno conforme su propia progresion, participacion, interés y
esfuerzo.

e Facilitar tareas alternativas, donde pueda demostrar sus habilidades.

El uso de entornos estables (Prendeville, Prelock & Unwin, 2006): Creando un
ambiente que potencie el respeto entre los compafieros:

e Reducir los tiempos de actividad no estructurada (tiempos muertos) mediante
tareas sencillas, que el alumno/a se sienta competente.

e A la hora de formar grupos asegurarse que es el profesor el que asigne a cada
alumno un equipo determinado. Evitando que sean los propios alumnos quienes
elijan libremente.
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e Asegurar una zona libre de contaminacion acustica, para poder relajarse en caso
que sea necesario. Mediante las distintas marcas, materiales y espacios.

e Permitirles un tiempo extra al final de clase, para recuperarse fisicamente y
cambiarse de ropa.

Estos alumnos suelen desmotivarse facilmente y mostrar rechazo cuando las cosas se
tornan en su contra, es por eso que es importante el apoyo e interaccion social, la
basqueda de estrategias para lograr metas, el romper estereotipos repetitivos como el
aleteo. Es importante que el alumno/a trabaje en clase, aunque sea un poco y que en un
momento dado el profesor pueda integrarlo e intervenir con él y con el grupo, ya que no
va a lograr un desarrollo motriz igual al de sus comparfieros de su misma edad
(Federacion Espafiola de Asperger, n.d.).

Para realizar una valoracion inicial completa, es bueno utilizar una serie de instrumentos
como la entrevista inicial, el informe médico con el alumno y los padres, para ver que
contenidos son los que mas le gustan. Es importante también contar con la familia para
explicarles los avances y dificultades, valorar la ayuda de profesionales especialistas en
este campo.

Desde el punto de vista de la Educacion Fisica, los instrumentos de evaluacion que
podemos utilizar mas representativos son: la rabrica para la valoracion inicial de las
cualidades fisicas basicas (HAAR) o el MABC-2. (Ruiz & Graupera, 2012) Es un
registro anecdotico que se encarga de evaluar las dificultades de coordinacion de
movimientos globales y finos en alumnos con SA comprendidos entre las edades de los
4 y los 16 afios. Consta de 8 pruebas que evaltan 3 dimensiones del movimiento:
destreza manual, punteria y atrape y equilibrio. La destreza manual (voltear clavijas,
montar un tridngulo y dibujar un trazado). La punteria y atrape (atrapar la pelota con
una mano Yy lanzar a una diana) y en el equilibrio (equilibrio sobre dos soportes, andar
atras talon-punta, saltar a la pata coja en zig-zag). Obteniendo informacion relacionada
con las actividades motoras de la vida cotidiana y suponiendo un soporte técnico y
préctico para los programas de intervencion con los escolares.

Normalmente los alumnos con autismo leve, pueden llevar a cabo una sesion de
Educacion Fisica con pequefios cambios, en la parte de la sesion principal, siempre y
cuando se cumplan las medidas anteriormente mencionadas. Sin embargo en los casos
mas graves es necesario un trabajo individualizado durante toda la sesion, es por ello
que muchas veces ante la falta de tiempo y programacion estos alumnos suelen quedar
excluidos fuera del grupo. Ademas hace falta mas formacion dirigida a los profesores de
EF sobre los trastornos del espectro autista y que tengan tiempo y herramientas para
disefiar las adaptaciones curriculares (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, n.d.).

Una vez analizados los modelos para la clase de Educacion Fisica, vamos a proponer
una serie de estrategias para que la clase sea mas estructurada y el SA se pueda integrar:
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La primera estrategia es educar en actitudes positivas como la tolerancia, el respeto o
la convivencia. Se pueden trabajar en Educacion Fisica mediante sesiones especificas al
comienzo del curso, para mejorar la dindmica y la cohesion grupal creando un clima
favorable. Ademas también pueden ensefiar distintas formas de autocontrol: alejarse del
lugar, respirar, pensar en otras cosas, contar hasta 10 (Fernandez, 2011).

La segunda estrategia es la presentacion de la propia patologia del SA al grupo para
sensibilizar a la clase e involucrar al resto de compafieros, mediante una presentacion
oral o Power-Point al comienzo del curso. Ademéas de cumplir el objetivo de que los
compafieros conozcan mejor a su comparfiero, gustos, temores, aficiones (Fernandez,
2010).

La tercera estrategia consiste en la elaboracién de un cuaderno-diario de Educacion
Fisica. De esta manera el profesor reconoce aquellas reacciones donde el alumno siente
maés ansiedad y puede modificar los aspectos metodoldgicos necesarios para alcanzar su
verdadero ambiente de aprendizaje.

La cuarta estrategia, es la creacion de la figura del alumno-mediador. Este proceso
consiste en que tras la exposicion por parte del alumno SA al grupo, se da un plazo de
una semana un grupo de tres personas se comprometan a integrarlo (Federacion
Espariola de Asperger, n.d).

La quinta estrategia consiste en la salida durante una hora lectiva, al departamento de
orientacion para llevar a cabo un programa de habilidades sociales. Aprendiendo a
respetar las conductas de los demas y resolviendo las situaciones que pueden generar
futuros problemas.

Instrumentos de Modelos Estrategias
valoracion
M-ABC?2 TEACHH Educar en actitudes
positivas

Mediacion entre pares Sensibilizacion grupo-clase
HAAR (HALLOWICK)

Cuaderno-diario

Entornos estables Alumno-mediador

Orientacion

Tabla 6. Resumen de la Educacion Fisica en el Sindrome Asperger
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3. Planteamiento del caso

3.1 El caso de Ana

3.1.1 Contextualizacion

Ana se encuentra actualmente cursando 1° de bachillerato en el IES Jer6nimo Zurita de
Zaragoza, en la modalidad de Ciencias Sociales, ha cambiando de grupo al cambiar de
modalidad, en 4° de ESO y 1° de bachillerato. No ha repetido ningun curso.

Al ser un instituto de dimensiones medias, el resto del grupo ya la conocia pero no eran
conscientes de su trastorno. Presenta dificultades en la asignatura de Educacion Fisica,
con un gran desfase curricular en los &mbitos psicomotor y afectivo-social, que requiere
de la supresién y modificacion de los objetivos y contenidos en dichos ambitos,
mediante una adaptacion curricular significativa.

En la intervencion a través de la UD de acrosport y voleibol, vamos a trabajar
fundamentalmente: el desarrollo motor, la coordinacién general y flexibilidad. También
trataremos la interaccion social (participacion, los comportamientos no verbales,
relaciones con compafieros, emociones), la autonomia y romper con intereses y
actividades restrictivas.

El rendimiento de Ana durante la primera parte del curso ha sido desigual: En el primer
trimestre asistié y llevd a cabo la unidad didactica de condicién fisica (cualidades
fisicas, rendimiento motor), entrego el trabajo sobre entrenamiento deportivo. Ademas
Ilevé a cabo alguna sesion con el docente titular de manera individualizada en la unidad
didactica de badminton. Acabd el primer trimestre con una calificacion final de notable
y con buenas impresiones de cara al desarrollo del curso académico.

Sin embargo en el segundo trimestre la UD de hockey se quedé practicamente entera sin
realizar. Su motivacion disminuyo y la prueba tedrica la aprob6 de manera justa. La
siguiente UD de técnicas de relajacion, tampoco participd. Su calificacion descendid
hasta el aprobado.

Algunas caracteristicas de Ana en la actualidad son: No responde a los diferentes
agrupamientos propuestos en clase, su nivel de atencion, estrategias de aprendizaje y
ritmo de ejecucion son muy bajos, e incluso éste Gltimo puede llegar a ser nulo. Su
motivacion por aprender y realizar EF es baja.

No lleva una continuidad en su rendimiento en EF, hay contenidos y UD como los
deportes individuales, pruebas de condicion fisica, de destreza manual (coordinacion
oculo-manual, punteria y agarre) donde si que responde correctamente, pero otros
muchos contenidos didacticos que exigen interaccion, donde no muestra interes por
participar (UD de baloncesto, voleibol, hockey, expresién corporal).
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El IES Jeronimo Zurita, no se encuentra registrado como centro que acoge a alumnos
TEA (CATEDU), sin embargo la normativa actual, les obliga una vez esta el alumno
escolarizado a realizar las adaptaciones curriculares precisas para lograr la inclusion de
la alumna dentro de la clase.

A continuacion mostramos los contenidos y las UD, llevadas a cabo en el curso de 1 de
bachillerato:

Primer Trimestre Segundo Trimestre Tercer Trimestre
Préctica Perfeccionamiento de | Aplicacion de técnicas | Perfeccionamiento de
un deporte con de RELAJACION. un Deporte colectivo:
raqueta: VOLEIBOL
BADMINTON Perfeccionamiento de
un deporte colectivo ACROSPORT: Con
Plan personal de con implemento/ stick: base musical
ACONDICIONAMIE HOCKEY SALA
NTO FiSICO
Teoria Beneficios de la Técnicas de relajacion Organizacion y
practica de actividad (respiracion-masajes) participacién en
fisica regular. torneos deportivos
Uso de las tecnologias Acrosport
Evaluacion, de la informacion y
planificacion y mejora comunicacion Primeros auxilios
de la condicion fisica Hockey- Sala.
(Plan de trabajo
auténomo)

Tabla 7. Contenidos curriculares en 1 de Bachillerato.

Desde 1° de ESO, ha tenido distintas adaptaciones curriculares en la asignatura de
Educacién Fisica, que se han podido completar, dependiendo de la motivacion de la
alumna para intervenir dentro de la clase.

La alumna durante su etapa escolar ha contado con la ayuda de todo el equipo docente
del centro, especialmente con la Psicopedagoga Terapéutica (PT) y su tutor de clase
correspondiente.

Teniendo en cuenta que desde la materia de Educacidén Fisica se pueden obtener
maultiples beneficios motrices, sociales y cognitivos. Seria necesaria la colaboracion de
un profesor de apoyo que intervenga con ella en las sesiones practicas, conociendo y
adaptando los contenidos, objetivos y criterios a sus capacidades fisicas (desarrollo
motriz y coordinacion), cognitivas (coherencia central, disfuncion ejecutiva y lenguaje)
y sensoriales (su procesamiento de informacion esta alterado, hipersensibilidades).

3.1.2. Introduccion

La labor educativa del SA debe estar dirigida tanto a conseguir la inclusion escolar
como a asegurar el cumplimiento de objetivos de caracter mas académico, ya que
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constituyen una herramienta de desarrollo para los alumnos TEA. “Proporcionan un
cauce con el que compensar sus limitaciones sociales e incluso irlas disminuyendo
parcialmente por la via indirecta de los logros educativos”™ (Riviére, 2001).

Antes de comenzar esta parte préctica, quiero explicar que el nombre de Ana es un
nombre ficticio, que busca proteger su anonimato y la intimidad personal de la alumna,
en referencia a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Mi intervencion con Ana ha tenido tres fases: la primera fase ha sido la de disefio,
planificacion del programa de refuerzo educativo y busqueda bibliografica, comprende
los meses de diciembre a abril. La segunda fase es la intervencién mediante la
aplicacion del programa de refuerzo educativo con las UD de acrosport y voleibol,
comprende los meses de mayo a junio. Y por ultimo la tercera fase de redaccién del
TFM, deposito y entrega del trabajo a la familia, le corresponden los meses de julio a
noviembre.

Durante la primera fase, busqué un centro educativo (IES Jerénimo Zurita), ya que mi
etapa de préacticas habia finalizado. Un alumno/a (Ana) sobre el que desarrollar la
intervencion y un tutor del departamento de Educacion Fisica que me guiase y
autorizase el llevar a cabo esta intervencion.

Una vez concretamos estos tres pilares basicos de la intervencion y con la ayuda de mi
tutor de facultad (Javier), redactamos una carta dirigida a la directora del centro
educativo, para que me autorizase el llevar a cabo mi programa de refuerzo, y
posteriormente otra carta de consentimiento informado (anexo) a la familia. Donde
explicaba en qué iba a consistir la intervencion, cuando y cuantas sesiones iba a tener,
ademas de facilitarles mis datos de contacto. De manera que se formaliz6 mi
intervencion, respetando los valores éticos y la intimidad de la alumna, ademas de
comprometerme a aportar un feedback a las partes que han tomado parte en este
proyecto (centro educativo y familia).

A principios de abril la familia firmd la autorizacion para que se llevase a cabo la
intervencion, posteriormente se procedid a una entrevista con los padres (anexo), para
averiguar gustos, miedos, fortalezas y debilidades, ademas de los aspectos relacionados
con la Educacion Fisica.

Los padres nos facilitaron informacion, que posteriormente nos sirvié para centrar la
intervencion, con documentos como el informe del médico psiquiatra, y el de la
orientadora psicopedagoga, con la orientacion de la adaptacion curricular y la
descripcion del comportamiento de Ana en clase (anexo).

Para acabar esta primera parte, el tutor del departamento de Educacién Fisica me
propuso intervenir con otros alumnos, antes que con Ana, ya que en cursos anteriores
habia llevado a cabo adaptaciones curriculares sin mejorar los resultados, debido a su
retraso en el desarrollo motriz, grave aislamiento social y trastornos de la comunicacion

27



que presentaba la alumna. Lo que nos llevo a decantarnos por este tipo de trastornos fue
la proximidad. Ya que tanto mi tutor como yo, mantenemos un contacto estrecho con
este tipo de trastorno fuera del marco escolar y pensamos en que seria de gran ayuda
para el futuro de la alumna, la familia y para nuestro enriquecimiento personal.

Voy a hacer un esquema, de manera cronoldgica, para que se visualice de manera
grafica en qué ha consistido esta primera fase de recogida de informacion y
planteamiento del programa:

Eleccion del tema SA (tutor de la
Facultad) y basqueda bibliogréafica

Diciembre Autorizacion del centro educativo
(Directora del IES Jerdnimo Zurita)

Enero
Febrero Autorizacion por parte de la familia

Marzo Entrevista con los padres.

Disefio del programa de intervencion de
EF.

Fig.3 Fase 1. Recogida de informacion y disefio de la intervencion.

La segunda fase ha sido la aplicacién del programa de refuerzo, durante el periodo de
practicas de los meses de abril/mayo a junio. Esta fase se ha desarrollado de manera
completa dentro del centro educativo. He llevado a cabo la mitad de la unidad didactica
(UD) de acrosport y la UD de voleibol completa. Ademas aprovechaba las clases de
juego libre para de manera individualizada trabajar tareas sencillas que mejorasen su
competencia motriz, sumando un total de 16 sesiones de manera conjunta.

Ana se ha mostrado dispuesta a colaborar en todo momento, ademas de observar su
evolucion durante el trimestre, ha facilitado mi actuacién como docente y me ha
motivado para llevar a cabo este TFM. Si bien es verdad que ha habido un par de
sesiones por examenes, una por jornada de huelga y otra por excursion donde no ha
podido asistir a la clase de EF (Educacion Fisica). ElI primer dia que inicié mi
intervencion en el centro educativo realicé una valoracién inicial de los aspectos
motrices mas relevantes, aplicando la escala de valoracion M-ABC2, que valora la
destreza manual, el agarre y la punteria y el equilibrio. Ademas con una rubrica valoré
las habilidades motrices basicas (desplazamientos, saltos y giros), la flexibilidad y la
coordinacion.

Para llevar a cabo la evaluacién de la escala M-ABC?2 utilicé una pelota de baloncesto:
rodar, atrapar la pelota y lanzar a canasta, varios blogues de goma-espuma para
construir la piramide. Y las lineas del campo de baloncesto (saltar a la pata coja, andar
hacia atras) y dos blogues de goma-espuma para evaluar el equilibrio (plataformas).
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A través de la aplicacion de esta escala observé que tenia puntos fuertes, como la
destreza manual, donde fue capaz de construir con facilidad una pirdmide, o la punteria
y atrape, siendo capaz de lanzar a canasta con cierta precision. Sin embargo su punto
débil era el equilibrio, ya que no fue capaz de realizar ninguna prueba de las exigidas
(equilibrio sobre dos plataformas, andar hacia atras y saltar a la pata coja). Su punto de
partida en el M-ABC 2 fue la siguiente:

Ana | Si | No

Destreza Manual

Rodar una pelota X

Montar una piramide X

Punteria y atrape

Atrapar la bola con 1 X
mano

Lanzar a canasta X

Equilibrio

Equilibrio  sobre  dos
plataformas

Andar hacia atras talén-
punta

Saltar a la pata coja

aXl X X

TOTAL 2

Tabla 6. M-ABC modificado (Ruiz & Graupera, 2012)

Las actividades para evaluar el M-ABC2 las he modificado del original, adaptdndome a
los gustos y posibilidades de Ana, con la informacion inicial que me han proporcionado
sus padres en la entrevista y el informe de la orientadora. Obteniendo 2 SI'y 5 NO.

Para completar la valoracion inicial desde el punto de vista motriz de la alumna utilicé
una rabrica de evaluacion, con las cualidades fisicas basicas que ibamos a tocar en ese
trimestre: flexibilidad; las capacidades fisicas especificas: la coordinacion; las
habilidades motrices basicas: desplazamientos y giros, saltos; Mediante la aplicacion de
un circuito que contenia estos cinco elementos.

El circuito consistia en correr de frente 20m, girar hacia la derecha 90° y desplazarse
10m saltando un obstaculo de goma-espuma por encima, girar a la derecha 90°
desplazandose otros 10m, y girar hacia la derecha 90°. Se vuelve a desplazar 20m,
agachandose por debajo para pasar un obstaculo formado por una pica con dos conos,
gira a la izquierda 90° desplazandose 10m, vuelve a girar hacia la izquierda 90°,
desplazandose 10m acabando el circuito, describiendo un ocho. Los giros estaban
marcados con conos grandes para que la alumna pudiera visualizarlo.

Vamos a mostrar la representacion grafica del circuito:
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GIRO DCHA %07 GIF.O DCHA %0°

GIRODCHA
20m
SATIDA
GIRO [ZQ 2@
META
Fig. 4 Circuito de evaluacion inicial
Desplazamientos | Giros Saltos Coordinacion | Flexibilidad
No inicia la No inicia el No es No coordina Es incapaz
Muy mal 1 | marcha giro. capaz de miembro de tocarse
punto iniciarun | inferior- las rodillas.
salto superior.
Inicia la marcha, Inicia el giro, | Setiene Coordina Al inclinarse
pero se para teniendo que | que parar | miembro hacia
continuamente. parar por y le falla inferior- delante, se
Mal 2 completo la superior de toca las
puntos recepcion | pie. rodillas, es
oel incapaz de
despegue. agacharse.
Marcha de forma | Gira con Se tiene Coordina Es capaz de
intermitente, dificultad, que parar, | miembro agacharse y
parando en los realizando pero es inferior- se toca las
Regular 3 | puntos de una pequefia | buena superior para rodillas.
puntos conflicto. parada. recepcion | caminar.
y
despegue.
Marcha de forma | Gira de Salto Coordina Se agachay
fluida, realizando | manera fluido, miembro pasa las
una pequefia relativamente | buena inferior - rodillas.
Bien 4 parada en los fluida. recepcion | superior
puntos puntos de y caminando
conflicto. despegue. | deprisa.
Marcha de Gira bien 'y Salta bien | Coordina Se agachay
manera fluida, es capaz de y lo miembro llega hasta
Muy bien sin parar en los aumentar la combina inferior — las puntas
5 puntos puntos de velocidad en | con la superior a la de los pies.
conflicto. el giro. carrera. carrera.

Tabla 7. Valoracion inicial del desarrollo motriz en el circuito.

Realiz6 el circuito dos veces, una de prueba y otra ya la oficial, que fue la que evalué
con la rubrica, nos encontramos que la alumna se encontraba en el segundo nivel de los
cinco posibles, que valora las habilidades motrices basicas, la coordinacion y
flexibilidad. Por lo tanto el diagndstico inicial fue retraso en el desarrollo motriz grave,
que afecta sobre todo al equilibrio, a las habilidades motrices béasicas (desplazamientos,
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giros y saltos) y a la coordinacion y flexibilidad. Y con los puntos fuertes de la destreza
manual (construir pirdmide), punteria y agarre (lanzar a canasta).

El otro apartado que evalUe en la intervencion fue el de la interaccion social, mediante
la aplicacion de una rabrica al principio y al final, con aquellas caracteristicas que la
CIE-10 y la DSM-V describen como maés representativas para los alumnos con SA. Lo
evalue al principio y al final, en la primera y ultima sesion de la intervencion.

El primer dia, mediante intercambio comunicativo directo con la alumna y tomando
como referencia la entrevista inicial con los padres y los informes de la orientadora,
evalué: las emociones (control de emociones, conducta y lenguaje no verbal), las
relaciones sociales (con su tutor, compafieros y grupo) y el lenguaje (coherente y
cohesionado, apropiado al contexto, fluido). Apliqué el siguiente registro anecdotico,
mediante una entrevista inicial previa a la realizacion de la evaluacion motriz inicial,
donde le explicaba en qué consistia mi intervencién y cudles eran los objetivos a corto y
medio plazo.

Registro anecdotico de interaccion social

| Si | No

Emociones

Controla las emociones X

Controla la conducta X

X

Controla el lenguaje no
verbal

Relaciones sociales

Se relaciona con tutor

Se relaciona con sus
comparieros

Se relaciona con el grupo

Lenguaje

X [X| XX

Lenguaje coherente vy
cohesionado

X

Lenguaje apropiado al
contexto

Lenguaje fluido X
TOTAL 2 7

Tabla 8. Registro anecddtico de la interaccion social inicial.

En el apartado de las emociones, si que era capaz de controlar la conducta y las
emociones, sin embargo no controlaba su lenguaje no verbal (lenguaje corporal). En el
apartado de las relaciones sociales, no se relacionaba con nadie del entorno (tutor,
compafieros o grupo) y su lenguaje se reducia a monosilabos ante preguntas basicas, del
tipo ¢Queé tal estas?, ;Cémo ha ido la clase?, (Lo has entendido? Muchas veces aunque
respondia, no sabia si la respuesta era para salir del paso o si de verdad estaba bien, le
habia gustado la clase o habia entendido la actividad. Su lenguaje poco se ajustaba al
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contexto y no era fluido. Sin embargo cuando hablaba para ella misma, si que parecia
que su lenguaje fuese fluido, pero en el intercambio comunicativo no lo era.

La puntuacion inicial en la valoracion de la interaccion social, fue de 2/9. Por lo tanto
presentaba un retraso en la interaccion social grave, que tratamos de mejorar a través de
la intervencion. La interaccidn social la hemos trabajado como un apartado mas, dentro
de los contenidos que teniamos previstos mejorar, dado que en la materia de Educacion
Fisica, se puede tener un contacto directo con el alumno/a. Aprovechamos esta ventaja
como docentes, para mejorar este aspecto que esta alterado en el caso de los alumnos
con SA.

A partir de este diagnostico inicial de retraso motriz y social, planteamos las UD de
acrosport y voleibol, ajustandonos a las necesidades motrices de Ana. En la UD de
acrosport trabajamos de la siguiente manera: Primero le ensefiaba la figura de acrosport
con el dibujo (visualizaba), a continuacion la reproducia yo, asegurdandome de que lo
habia comprendido, ejecutaba la figura técnica y por ultimo le daba feedback de como
lo habia hecho.

Los ejercicios que practicamos fueron: posiciones de fuerza, estiramientos y equilibrios.
De manera progresiva incrementando la dificultad de las figuras hasta lograr una
postura similar a la que se habia planteado al principio. A mitad de sesion
aproximadamente pardbamos el contenido a trabajar y practicabamos la minicoreografia
de dos figuras. El objetivo en la UD de acrosport era mejorar la flexibilidad y el
equilibrio desde el punto de vista motriz y las emociones, las relaciones sociales y el
lenguaje desde el punto de vista de la interaccion social.

Al finalizar la unidad didactica califiqué mediante una rabrica de evaluacién, una mini
coreografia de dos figuras de acrosport, con los siguientes items (dificultad,
originalidad, expresividad, elementos técnicos y transferencias). Otros instrumentos de
evaluacion que utilicé fueron las fichas de trabajo diario y un trabajo escrito sobre el
acrosport (historia, caracteristicas, elementos del acrosport, andlisis de una figura
compleja).

La segunda UD que pusimos en funcionamiento fue la de voleibol. En esta UD le
ensefiaba los gestos técnicos como puede ser el saque, el toque de dedos, el pase y a
continuacion los reproducia. También trabajamos los elementos técticos del voleibol,
como la colocacion dentro del campo, mediante ejercicios de desplazamientos, giros,
saltos y la combinacion de estos, de manera progresiva e incluyendo la pelota para
mejorar la destreza manual (rodar la pelota), agarre y punteria (atrapar la pelota). En las
ultimas sesiones practicamos voleibol de manera adaptada con mayor fluidez que al
principio de las sesiones, integrando los contenidos vistos en la UD.

El objetivo era mejorar la motricidad, la coordinacion, la destreza manual y la punteria y
agarre desde el punto de vista motriz y las relaciones sociales y lenguaje desde el
punto de vista de la interaccién social.
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La UD de voleibol la valoré mediante una rubrica especifica con los elementos basicos
y avances mostrados por la alumna en clase (saque, pase, recepcion, elementos tacticos
y fluidez del juego). También utilice una entrevista verbal, donde pude observar si
efectivamente habia adquirido los conocimientos del voleibol de manera teorico-
préactica.

Al finalizar mi intervencion volvi a valorar las mejoras a nivel motriz aplicando las
pruebas iniciales correspondientes al registro anecdotico de la M-ABC2 (destreza
manual, el agarre y la punteria y el equilibrio) y el circuito especifico la rubrica de
valoracion final del desarrollo motriz (flexibilidad, coordinacion, saltos, giros y
desplazamientos). Al igual que hice con la interaccion social.

A continuacion reflejo mediante dos tablas la temporalizacion llevada a cabo durante mi
intervencion. Reflejando la UD, el mes, las sesiones correspondientes, el contenido y el
objetivo de la sesion.

ubD ACROSPORT
Mes ABRIL MAYO
N° Sesion 1 2 3 4y5 6
Contenido | Valoracion | Figuras Estiramientos | Equilibrios | Coreografia
de la sesion | inicial. basicas de
acrosport
Obijetivo de | Valoracion | La  fuerza | La flexibilidad | La Valorar los
la sesion inicial con el peso |y la | conciencia elementos de la
corporal. coordinacion. | postural. coreografia.
Las Las relaciones | Las
emociones y | sociales, el | relaciones
las lenguaje sociales, el
relaciones lenguaje.
sociales
ubD VOLEIBOL
JUNIO
7y8 9,10,11,12,13y 14 | 15 16
Bote, agarre, recepcion y punteria. Desplazamientos, Evaluacién | Evaluacion
giros y saltos | de la UD | final
combinados con | de voleibol
ejercicios con movil
Manejo del movil y coordinacion | Motricidad general | Evaluar la | Evaluar la
6culo-manual. combinada con | mejora en | mejora de la
coordinacion oculo- | la UD de | intervencion
Las relaciones sociales y el lenguaje. manual. voleibol.
Las relaciones | Las
sociales y el | relaciones
lenguaje sociales 'y
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el
lenguaje.

Tabla 9. Temporalizacion del proceso

Algunas consideraciones de caracter metodologico que he llevado a cabo han sido las
siguientes:

e La iniciativa para dirigir la actividad y preparar el material, la llevaba yo al
comienzo y poco a poco fue tomandola ella. Ya que era muy dificil que iniciase
la actividad, a no ser que cogiese la rutina en una actividad concreta y la fuese
repitiendo varias veces a lo largo de la sesion, entonces si que era capaz de
iniciar la actividad sola mediante el comando verbal.

e Cuando llegaba a clase, se sentaba en el banco y se quedaba parada, sin hablar
con nadie ni con nada, muchas veces hablaba sola y a no ser que fueras a
buscarla se quedaba en el banco sentada toda la hora.

e Apenas tenia relaciones en clase y mostraba interés por interaccionar de manera
intermitente.

e Debido a que no interaccionaba con ningun alumno/a tampoco seleccionamos a
un grupo de alumnos que trabajase con ella de manera individualizada. A pesar
de que habia algunas chicas con las que compartia afinidad, no hubo ninguna
que se prestase a colaborar con Ana. De hecho existié la posibilidad de
preguntar a comparieros, tutor o directamente a ella con que alumna era con la
que mejor se llevaba, para trabajar por parejas, pero no sabia responder y se
quedaba callada.

Habria estado bien llevar a cabo un cuestionario verbal o escrito donde se detecta quien
se lleva bien con quien, que grupos hubiesen interaccionado bien con ella, quien es el
lider del grupo, que grupos existen y quien tiene mas probabilidad de quedar aislado. En
caso de haber podido continuar el trabajo con ella un curso mas, si que lo hubiese
planteado e igual podido establecer alguna relacion afectiva mas fuerte con algin
compafiero/a, pero debido a su pobre interaccion social y su aislamiento, en el momento
de mi intervencion no fue posible.

Durante esta fase me ha supervisado en todo momento el tutor del departamento de
Educacién Fisica y sus compafieros, con el objetivo de mejorar la organizacion de
nuestro trabajo, mostrandome alternativas, correcciones y su manera de intervenir con el
resto del grupo. Por lo tanto, queria agradecer expresamente su participacion y voluntad
de participar en este proyecto de manera desinteresada. A continuacion represento en un
gréfico, la intervencion que he llevado a cabo en el centro educativo, de manera visual
con graficos.
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En los anexos, muestro todos los detalles y las adaptaciones llevadas a cabo en la UD de
acrosport y de voleibol.

Abril Diagndstico inicial
desde la EF
Mayo
) Aplicacion 'y
Junio modificacion de la UD
de acrosport y voleibol

Evaluacion de las
mejoras

Fig. 5 Intervencion con Ana desde la Educacion Fisica

La tercera fase es la redaccion del Trabajo Fin de Master (TFM) modalidad A, que
contiene la redaccion del caso practico y la posterior entrega al centro y las familias. El
documento tiene dos partes diferenciadas aunque conectadas entre si: la parte tedrica
(caso practico) y practica (planteamiento del caso), posteriormente se realiza la
presentacion y entrega del trabajo al centro y a la familia de Ana.

Este trabajo se ha llevado a cabo de forma planificada y estructurada, aplicando un
programa de Educacién Fisica y sabiendo gue podia beneficiar tanto a la propia alumna,
a la familia y al propio centro, que posteriormente puede recibir algin que otro alumno
con SA (Sindrome Asperger).

Julio Redaccion y exposicion
del Trabajo Fin de
Agosto Measter (tribunal)
Septiembre
Octubre Entrega a las familias

Figura 6. Fase de redaccion y exposicién del Trabajo Fin de Méaster

3.1.3. Justificacién

He elegido a esta alumna, porque puede beneficiarse de un trabajo individualizado
desde la perspectiva de la Educacion Fisica, adaptandonos a su retraso en el ritmo de
aprendizaje y a su desarrollo motriz. Mostrando conductas motrices que le permitan
interactuar en distintos contextos sociales de practica de actividad fisica,
aproximandonos a la practica motriz de forma activa y saludable.
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Ademas he seguido su evolucién a través de las diversas practicas realizadas en el
master, desde que cursaba 3° ESO, hasta la actualidad que se encuentra cursando 1° de
bachillerato.

Las dos UD se encuentran dentro del bloque 3, acciones motrices de cooperacion y
colaboracién-oposicién. Aunque a partir de la adaptacion en la UD de voleibol se ha
trabajado como si fuera bloque 2 (acciones motrices de oposicion). En la UD de
voleibol (blogue 2) se ha interactuado en situaciones de antagonismo, uno contra uno,
cuya finalidad es superar al adversario logrando inclinar una relaciéon de fuerzas a su
favor, dentro de un marco reglamentario conocido.

Mientras que la UD de acrosport (bloque 3) se ha trabajado cooperando para conseguir
un mismo objetivo (formar figuras, estiramientos y equilibrios), mediante la ayuda
reciproca, comunicacion y coordinacion. La accién entre el profesor y la alumna para
buscar y poner en practica soluciones motrices (hoja con actividades). Los participantes
estdn en entornos estables para conseguir un objetivo (coreografia) a través del
establecimiento de relaciones de colaboracion.

Sin embargo para llevar a cabo la intervencién hemos tomado de referente la legislacion
vigente en el curso académico 2015/16: la ORDEN de 1 de julio de 2008, del
Departamento de Educacién, Cultura y Deporte, por la que se aprueba el curriculo del
Bachillerato, y se autoriza su aplicacion en los centros docentes de la comunidad
autonoma de Aragon. Tomando como referencia su titulo Il de atencién a la diversidad,
en el articulo 18. Donde corresponde a los centros educativos el realizar un plan de
atencion a la diversidad, que debera ser incorporado al Proyecto Educativo del Centro
(PEC).

Debido a su discapacidad por SA (Sindrome de Asperger), tiene la posibilidad de
terminar bachillerato en 4 afios, por lo que ha elegido matricularse en la mitad de
asignaturas de 1 bachillerato este afio y la otra mitad el que viene. Ademas se encuentra
escolarizada en modalidad de integracion, con apoyo de la profesora de Pedagogia
Terapéutica (PT).

3.1.4. Adaptaciones curriculares significativas

La familia nos facilitd un informe de la psicopedagoga terapéutica (PT) donde describia
las necesidades educativas especiales que presentaba Ana, entre las cuales se
encontraban: Desarrollo de las habilidades comunicativas, favorecer la concentracion en
las actividades, la estimulacién de las estrategias de razonamiento logico, el desarrollo
de la coordinacion, la motricidad global y la autonomia; Requiriendo de una adaptacién
curricular significativa.
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La adaptacion curricular se centra en el desarrollo de la motricidad y de la coordinacion.
También tratamos la comunicacion y la interaccién social para favorecer la autonomia y
romper estereotipos motores repetitivos.

Se han suprimido los objetivos que requieran un rendimiento motor y el
perfeccionamiento del ajuste, dominio y control corporal en la UD de acrosport y
voleibol, incompatibles con su situacion actual. También se ha suprimido el relativo el
trabajo en equipo en la UD de acrosport y voleibol. Y las actividades con base musical
en la UD de acrosport. Situaciones que puedan provocar presion social sobre la alumna.

OBJETIVOS
SUPRIMIDOS

OBJETIVOS MODIFICADOS

OBJETIVOS
INTRODUCIDOS

Rendimiento y
perfeccionamiento motor

Trabajo en grupo

Disefar y practicar, por parejas
distintas figuras sencillas de
acrosport, ejercicios de
estiramiento y equilibrio.

Ejecutar los distintos elementos
técnico-tacticos del  voleibol
adaptandolos a la alumna.

Ejecutar figuras que mejoren el

equilibrio, la destreza manual, la

coordinacion y flexibilidad en la
UD de acrosport .

Desarrollar y resolver
habilidades y situaciones
motrices basicas, a través de las
actividades propuestas en la UD

de voleibol.
CONTENIDOS SUPRIMIDOS CONTENIDOS CONTENIDOS
MODIFICADOS INTRODUCIDOS

Actividades fisicas con base
musical

Trabajo grupal en la UD
acrosport y voleibol.

Elaboracidn y representacion de
una composicion dual en la UD
de acrosport

Situaciones de juego en
cooperacién-oposicion en la UD

Estiramientos, posturas de
fuerza, equilibrio en la UD de
acrosport

Giros, desplazamientos, saltos y
ejercicios con balén combinando
la coordinacion 6culo-manual,

Perfeccionamiento de voleibol. bote UD de voleibol.
fundamentos técnico-tacticos
Destreza manual y punteria.
CRITERIOS DE CRITERIOS DE CRITERIOS DE
EVALUACION SUPRIMIDOS EVALUACION EVALUACION
MODIFICADOS INTRODUCIDOS

Situacion competitiva

Actividades con base musical.

Elaborar distintas posiciones,
figuras adoptandose a las
exigencias de cada elemento.

Demostrar dominio técnico y
tactico, en las situaciones
seleccionadas

Mejorar en la ejecucion de las
habilidades motrices bésicas, la
coordinacion, la flexibilidad y el

equilibrio.

Se introducen adaptaciones en la metodologia con la finalidad de conseguir un ambiente lo més
estructurado posible, por medio de intervencion directa del profesor y con tareas que requieran de

un trabajo dual o individual.

Tabla 10. Propuesta de adaptacion curricular durante el tercer trimestre de 1 Bachillerato
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En la UD de acrosport se han llevado a cabo ejercicios por parejas, figuras sencillas,
equilibrios, autocargas, ejercicios de fuerza y estiramiento. Se ha suprimido trabajar con
iguales lo que hubiese dinamizado mucho la clase. Tampoco se ha utilizado base
musical para evitar distorsionar a la alumna, ya que le afectan negativamente los ruidos,
gritos, masica alta, bullicio. Ademas tolera mal el contacto manual.

En la UD de voleibol se trabajé por parejas la coordinacién 6culo-manual (destreza
manual, familiarizacién con la pelota, el golpeo, saque, recepcion, el bote) y la
motricidad (desplazamientos, giros y saltos). Las modificaciones del espacio (trabajar
en una zona separada del resto, en un margen derecho o izquierdo para evitar que cayese
algun baldn que incrementase su fobia) y del material también las incluimos (hojas para
visualizar las figuras en la UD de acrosport y la pelota en la UD de voleibol fue de
mayor densidad (de goma-espuma a cuero)).

4. Resultados

A continuacién vamos resumir los resultados una vez finalizada nuestra intervencion
desde la Educacion Fisica.

Teniendo en cuenta la clasificacion de la DSM-IV que clasifica al Trastorno de Espectro
Autista, como un trastorno de la interaccién social, podemos decir que Ana ha mejorado
considerablemente este aspecto. Lo hemos observado mediante un registro anecdotico,
donde registrabamos las conductas y el comportamiento de la alumna. A nivel de la
interaccion social, hemos observado como ha terminado la UD comunicandose con méas
naturalidad, incluso anticipando las respuestas que le iba a dar, ante sus demandas
situacionales. En el voleibol, esperaba ya que le pasase la pelota, reclamandola con la
mirada y con la postura corporal.

Ha disminuido su fobia hacia el grupo, ya que llegé a interactuar con algin alumno
cuando le llegaba una pelota del campo de fatbol, era capaz de recogerla y de devolverla
correctamente, cosa que al principio no hacia. Era mas féacil que interactuase
esporadicamente con la mirada o con la posicién corporal con chicas. Habria que seguir
trabajando este aspecto, ya que considero que las relaciones con el sexo opuesto,
todavia no se han desarrollado nada. Hubo una vez que planificamos mal la clase y en
vez de ponerla en una esquina, apartada un poco del grupo, nos pusimos en mitad.
Cuando llego el resto del grupo, se aglutind mucha gente a su alrededor, con balones y
pelotas, corriendo, gritando y golpeandose entre si, por lo que tuvimos que parar la
clase, para resituarnos de nuevo. Cuando se aburria solia mirar al reloj, pero lo hacia en
exceso, cosa que al finalizar la intervencion pasaba menos y se centraba mas en la clase
que en mirar el reloj. Lo que podiamos considerar un comportamiento estereotipado y
repetitivo.

Otro aspecto que también mejord considerablemente fue el de las emociones, la
comunicacion constante con ella, mediante el lenguaje verbal y no verbal. Aspectos
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como el devolver una pelota de voleibol o reirse cuando una compafiera recibié un
golpe de una pelota de voleibol, demuestran que este aspecto mejor6. Aunque también
considero que haria falta seguir trabajando con ella desde el campo de la Educacion
Fisica, para que mejorase en el aspecto de las expresiones faciales o corporales, que es
donde més déficit encontré en ella.

En el campo del desarrollo motor también encontré muestras de mejora, algunas como
una postura corporal méas correcta, los desplazamientos, giros y saltos también
mejoraron al finalizar la intervencién, asi como la coordinacion fina (6culo-manual). El
lenguaje mostré también una leve mejoria al progresar de decir monosilabos, a
responder de manera un poco mas justificada a mis preguntas. La autonomia también
mejord levemente su capacidad de anticipar lo que podia suceder en una situacion
determinada, aunque por si misma no fue capaz de iniciar ninguna actividad, necesitaba
el apoyo del profesor.

Los resultados en la UD de acrosport fueron los siguientes

Trabajo_teorico: El trabajo excedia las 15 hojas. Sin embargo la presentacion,
ortografia, contenido y la precision del vocabulario eran correctos. Por lo tanto sobre 10
con una escala numérica puntué con un 6.

Rubrica del acrosport: En una tabla se representan los items mas representativos del
acrosport: originalidad, dificultad, expresividad, elementos técnicos y transferencias
entre figuras (\Ver anexos).

En la expresividad obtuvo 2/5 (hace muecas intermitentes con la expresion facial), en la
originalidad obtuvo un 3/5 (la figura se ha practicado), en la dificultad obtuvo un 3/5 (la
figura contiene dos elementos de dificultad (equilibrio, fuerza, estiramiento, postura), en
los elementos técnicos un 4/5 (hay dos elementos que se reproducen con precision
(figura, agarre y posicion) y en las transferencia un 2/5 (transferencia muy lenta). Por lo
tanto la calificacion en el acrosport fue de 14 sobre 25. Siendo un 5,6.

Fichas de trabajo diario: Se valorara la precision de los contenidos, el vocabulario
utilizado, la presentacion y la adecuacion a los contenidos a lo visto en clase, sobre 10.
(\Ver anexos).

Las fichas estaban relativamente completas, con algun apartado sin rellenar
(representaciones graficas o material, instalaciones, objetivo de la sesion). Por lo tanto
aprobado 6.

Hojas de registro de la actitud: Se valora la asistencia a parte como obligatoria y
donde ha de sumar al menos un 80% para optar al aprobado. Ademas se valorara la
puntualidad, la ropa, la higiene después de la sesion, el respeto a los compafieros y la
participacion con 2 puntos cada item si lo cumple, 1 punto si lo cumple a veces y 0 si no
lo hace. (Ver anexos).
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En la participacion en la UD obtuvo 2 puntos, ya que participaba bastante. En la ropa
también 2 puntos, ya que traia el calzado adecuado y la ropa de ché&ndal. EIl respeto,
también 2 puntos, ya que mostraba respeto por sus comparieros, profesor y material. En
la puntualidad, 1 punto, ya que cuando tenia examen de otra asignatura llegé tarde. En
la higiene, 1 punto, ya que muchas veces no se cambia de ropa, ni camiseta al finalizar
la clase. Por lo tanto en el apartado de la actitud obtuvo un 8/10. Por lo tanto aplicando
el baremo de los criterios de calificacion obtenemos en la UD de acrosport un 6,4

Ahora vamos a analizar los resultados de la UD de voleibol:

Rubrica del voleibol: En una tabla se representan los items méas representativos vistos
en la unidad didactica de voleibol.

Cada item valdra dos puntos y se puntuara cada item por separado. Entre los items que
se van a valorar se incluyen el saque, el pase, la recepcion, los elementos tacticos y la
fluidez en el juego (ver anexos).

En el pase y en el saque obtuvo dos 3/5 (a veces pasa la red y otras no), en la recepcion
obtuvo un 3/5 (agarra la pelota tras 1-2 botes), en los elementos tacticos un 2 (se coloca dentro y
otras veces fuera) y en la fluidez del juego un 2 (le cuesta mucho tiempo coordinar los
movimientos y el juego es lento con paradas). Por lo tanto obtuvo 13/25. 5,2.

Entrevista con la _alumna: De manera verbal, se evaluara con preguntas sobre los
contenidos del voleibol. Reglamento, caracteristicas, elementos del juego. Cinco
preguntas que se valoraran sobre 2 puntos, para comprobar la adquisicion de los
conocimientos tedrico-practicos.

¢Qué elementos técnicos hay en el voleibol? Responde regular: Saque y pase.
¢ Cuantas veces puede la pelota botar? Responde bien.

¢ Cuantos jugadores hay en cada equipo? Responde mal, dice 2.

¢Desde donde se saca? Responde bien: Desde la linea de fondo

¢ Cuando se considera media? No sabe la respuesta.

Por lo tanto obtuvo un 5/10.

Fichas de trabajo_diario: Sobre los contenidos vistos en la clase. Se valorara la
adecuacion de contenidos, la capacidad de sintesis, el cuidado de la ortografia, la
presentacion y el uso del vocabulario. Las fichas estaban relativamente completas, con
algun apartado sin rellenar (representaciones graficas o material, instalaciones, objetivo
de la sesion). Por lo tanto aprobado 6.

Hojas de registro de la actitud: Se valorara la asistencia a parte, como obligatoria y
donde ha de sumar al menos un 80% para optar al aprobado. Ademas se valora la
puntualidad, la ropa, la higiene después de la sesion, el respeto a los comparieros y la
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participacion con dos puntos cada item si lo cumple. Al igual que en la anterior UD
obtuvo un 8/10.

Por lo tanto y tomando como referencia los criterios de calificacion la alumna obtuvo en
la UD de voleibol, un 6,3.Por lo tanto la media de las UD de acrosport y de voleibol es
un 6,4. Suponiendo un 50% de la nota del tercer trimestre.

Y por ultimo los resultados de la intervencion:

En la M-ABC2 modificada obtuvo los siguientes resultados

Ana Si No

Destreza Manual

Rodar una pelota X

Montar una piramide | X

Punteria y atrape

Atrapar la bola con 1 X
mano

Lanzar a canasta X

Equilibrio

Equilibrio sobre dos X

plataformas

Andar hacia atras | X

talon-punta
Saltar a la pata coja X
TOTAL 4 3

Tabla 11. Resultados obtenidos en la valoracion final en la M-ABC2.
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Desplazamientos Giros Saltos Coordinacién Flexibilidad

No inicia la marcha No inicia el No es capaz de No coordina Es incapaz de tocarse
Muy mal 1 punto giro. iniciar un salto miembro inferior- las rodillas.

superior.
Inicia la marcha, pero Inicia el giro, Se tiene que parar | Coordina miembro | Al inclinarse hacia
se para continuamente. | teniendo que y le falla la inferior-superior delante, se toca las
parar por recepcion o el de pie. rodillas, es incapaz de

Mal 2 puntos completo despegue. agacharse.

Marcha de forma Gira con Se tiene que Coordina Es capaz de

intermitente, dificultad, parar, pero es miembro agacharse y se toca

parando en los realizando una | buena recepcion | inferior-superior las rodillas.
Regular 3 puntos puntos de conflicto. pequefia y despegue. para caminar.

parada.

Marcha de forma Gira de manera Salto fluido, Coordina miembro | Se agachay pasa las

fluida, realizando una relativamente buena recepciony | inferior -superior rodillas.

pequefia parada en los fluida. despegue. caminando
Bien 4 puntos puntos de conflicto. deprisa.

Marcha de manera Gira bien y es Salta bieny lo Coordina miembro | Se agachay llega

fluida, sin parar en los | capaz de combina con la inferior —superior hasta las puntas de los
Muy bien 5 puntos puntos de conflicto. aumentar la carrera. a la carrera. pies.

velocidad en el
giro.

Tabla 12. Resultados obtenidos en la valoracion final en la ribrica del desarrollo motriz.

En la rabrica del circuito que valora el desarrollo motriz, los siguientes resultados:

Y en la interaccién social los siguientes resultados.

Rubrica de interaccion social

Si

No

Emociones

Controla las emociones

X

Controla la conducta

verbal

Controla el lenguaje no

Relaciones sociales

Se relaciona con tutor

Se
comparnieros

relaciona con

Sus

Se relaciona con el grupo

Lenguaje

Lenguaje
cohesionado

coherente vy

contexto

Lenguaje apropiado al

Lenguaje fluido

X

TOTAL

4

7

Tabla 13. Resultados obtenidos en la interaccién social al finalizar la intervencion.
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En la M-ABC2 partia con 2 puntos destreza manual (montar una piramide) y de
punteria y agarre (lanzar a canasta) y acab6 con 4 puntos, mejorando la destreza manual
(rodar una pelota) y el equilibrio (andar hacia atras talén-punta).

En la rubrica del desarrollo motriz comenzd la valoracion inicial con 10 puntos, y acabd
con 15, mostrando un nivel 3 en todos los elementos de la rabrica al realizar el circuito
especifico. Las calificaciones son: Suspenso si empeoraba estos pardmetros, aprobado si
los mantenia o mejoraba de 2-5 puntos, notable si mejoraba 6-10 puntos, sobresaliente
si mejoraba mas de 10 puntos.La alumna partia con 12 puntos y acabé con 19,
mejorando 6 puntos en la parte del desarrollo motriz y de la coordinacion. Por lo tanto
la resta del resultado final menos el inicial en el desarrollo motriz, son 6 puntos,
suponiendo un 7.

La alumna partia con 2 puntos sobre 9, en el campo de las emociones. Y acabd con 4
mejorando 1 punto en el lenguaje apropiado al contexto y otro punto las relaciones
sociales con el tutor. Suponiendo un suspenso si empeoraba estos parametros, aprobado
si los mantenia 0 mejoraba 1-2, notable si mejoraba 3-4 puntos, sobresaliente si
mejoraba méas de 4 puntos. Por lo tanto acabo con un aprobado: 6.

Por lo tanto aplicando los criterios de calificacion que nos habiamos fijado en un primer
momento, donde la interaccion social y el desarrollo motriz suponen un 50%. La
calificacion final de la intervencion es de un 6,5. Y del conjunto de la intervencion en si:
UD (6,4) e intervencion (6,5), es un 6,45 final.

5. Limitaciones del programa

Las principales limitaciones han sido de caracter espacio-temporal. La intervencion ha
servido para mejorar la interaccion social, pasando de los 2 a 4 puntos y del desarrollo
motriz, partiendo de los 9 puntos iniciales a los 16 al finalizar la intervencién.

Por lo tanto me hubiera gustado valorar el resultado de mi intervencién, después de
aplicar una intervencién durante 1 curso entero. En la que hubiera trabajado de manera
especifica, como la velocidad, la condicion fisica, que en caso de a ver tenido mas
tiempo se podria haber aprovechado para trabajar estas mejoras.

Otra limitacion ha sido la falta de un alumno mediador o de un grupo de alumnos, capaz
de introducir a Ana al grupo.

A la hora del disefio del programa de evaluacion también he tenido mis limitaciones, ya
gue no he podido aplicar los instrumentos estandarizados, como puede ser la M-ABC2.
Esto es debido a que cada alumno con SA, es diferente pero es cierto que todos tienen
retraso en el desarrollo motriz. Por lo tanto he tenido que disefiar varios instrumentos
para poder estandarizar los resultados. Como son la rubrica de desarrollo motriz
(fundamental para valorar la coordinacion gruesa), la rubrica de acrosport (fundamental
para valorar la UD de acrosport) o la rubrica de voleibol (fundamental para valorar la
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UD de voleibol) y por ultimo y también muy importante he valorado la interaccion
social, mediante un registro anecdético que he tomado como referencia a partir de el
apartado teorico.

Por lo tanto existe una amplia diversidad de instrumentos, que se adaptan al individuo y
que son vélidos para el caso de Ana en concreto. Para aplicarse en otro sujeto, deben
cambiar para poder ajustarse a sus necesidades especificas. Ya que en la busqueda
bibliogréafica inicial, apenas hay instrumentos ni informacion del autismo o del SA, en la
Educacion Fisica.

De mi intervencidn cambiaria dos cosas fundamentalmente: La presentacion de Ana al
grupo, ya que creo gque sus comparieros de clase, no conocian este tipo de patologias de
Trastornos Generales del Desarrollo (TGDs) y la creacién de un alumno mediador,
como figura para integrar a la alumna dentro de clase. De manera que fuese rotando
entre varios alumnos esta figura, para que la fuesen conociendo e integrando poco a
poco. Ana es una alumna con poca iniciativa, por lo tanto este grupo de alumnos sirven
de guias para que Ana tome partida en la clase y no se quede de brazos cruzados,
esperando que llegue el profesor para iniciar la clase, ya que el tiempo que transcurre
desde que suena el timbre hasta que se inicia la clase se puede aprovechar para mejorar
su motricidad o interaccion social.

Otro aspecto que cambiaria seria el intercambio comunicativo con los padres, ya que en
la entrevista, me di cuenta que no sabia nada acerca del rendimiento de su hija en clase.
Y creo que es fundamental trabajar en esta direccion, para poder establecer un
seguimiento real de la alumna. Aunque las actividades las llevo a cabo, la alumna no les
contaba nada a sus padres de lo sucedido en clase, lo cual obligaria al docente a realizar
un seguimiento mas individualizado de esta alumna.

7. Relacién del caso practico con las asignaturas del master

En este apartado voy a describir de una manera mas explicita las relaciones entre las
asignaturas del master y el caso préctico, de manera que voy a nombrar las que mas
relevancia han tenido y los contenidos que me han servido de ellas para llevar a cabo el
caso practico.

Fundamentos del disefio instruccional:

Desde la asignatura de fundamentos, he podido extrapolar los conocimientos para
generar un clima motivacional a través de la teoria de las metas de logro, apoyando las
necesidades psicologicas basicas (autonomia, competencia y de relacion). Para la
autonomia, la he ido dando mayor capacidad de iniciar por ella misma las tareas, aunque
de una manera muy pausada tanto en la UD de acrosport y de voleibol. Mediante la
elaboracion de unas fichas de trabajo diario y el trabajo préctico durante la intervencion.
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De competencia: En la UD de acrosport y de voleibol, Ana ha tenido que ejecutar una
minicoreografia de acrosport y disputar un partidillo adaptado, ademas iba cumpliendo
los objetivos précticos fijados para cada sesion. Y por ultimo la necesidad béasica de
relacién, mediante el intercambio comunicativo con Ana, que fomenta sus procesos
cognitivos, permitiéndole mejorar la comunicacion y su relacion con el profesor y con el
resto del grupo si hubiéramos continuado con las sesiones de Educacion Fisica.

Las siguientes estrategias del TARGET son las que hemos llevado a cabo en la
intervencion para generar un clima tarea.

Tarea Autoridad Reconocimiento Feedback Agrupacion Evaluacién
Variedad de | Permitir la toma de | Utilizar recompensas | Ofrecer un | Uso de | Utilizar criterios
ejercicio. decision positivas feedback agrupaciones. relativos al
adecuado a cada progreso personal
situacion
Reto personal | Utilizar Asegurar las mismas | Feedback Multiples formas | Utilizar evaluacién
adaptandonos a | adecuadamente oportunidades. individualizado. de agrupamiento privada y
sus mando directo a significativa
posibilidades mando directo
modificado.

Ejercicios Crear rutinas y | Fomentar las | Feedback Posibilitar
cooperativos tiempos de descanso | recompensas positivo con | oportunidades vy

intrinsecas asiduidad. tiempo para el

progreso
Implicar en el Asegurar el
trabajo tiempo de
trabajo.

Plantear
objetivos diarios
a corto y medio
plazo.

Tabla 14. Estrategias del area del TARGET que se han llevado a cabo.

Disefio, organizacion y desarrollo de actividades para el aprendizaje de Educacion
Fisica:

He aprendido a disefiar una UD, ordenando los contenidos, objetivos, criterios,
instrumentos, metodologia, temporalizacion y materiales, dotando de un sentido interno
y externo mi intervencion. Desde el punto de vista interno, la UD y los distintos
apartados tienen que estar conectados para adquirir una coherencia interna (UD de
acrosport, trabajo del equilibrio y flexibilidad o en la UD de voleibol el trabajo de las
habilidades motrices basicas, de manera que se va hilando el apartado de los contenidos,
con el de los objetivos, con los criterios de evaluacion). Desde el punto de vista externo
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los resultados de aprendizaje son muy importantes para llevar a cabo una UD y dentro
de cada sesion ir cumpliendo objetivos a corto plazo, permitiendo la progresion del
alumno. En la UD de acrosport la alumna aprendera a realizar equilibrios, estiramientos,
tomando conciencia corporal, mientras que en la UD de voleibol la alumna aprendera
los elementos técnico-tacticos del voleibol.

Disefio curricular: Al igual que DODA, me ha servido para aprender a leer un curriculo,
en mi caso el aragonés, y organizar los distintos apartados e interpretarlos, para
construir mi propio modelo de ensefianza-aprendizaje.

Procesos de ensefianza-aprendizaje: En el caso de Ana he tenido que realizar una
adaptacion curricular significativa. Se suprimen los contenidos, objetivos y criterios de
evaluacion, que por las caracteristicas de la alumna no son posibles de trabajar,
adaptandolos al retraso en el desarrollo motriz de la alumna.

Prevencién y resolucion de conflictos: He aprendido a resolver conflictos que pueden
darse dentro del aula, uso de un grupo de alumnos que ejerzan como mediadores para
mejorar la integracion del alumno que estad en riesgo de ser excluido. Otra medida
complementaria y que no pude llevar a cabo, pero que llevaria seria la presentacion del
caso ante el grupo, de manera que se sensibilizase el grupo del trastorno.

Interaccion y convivencia en el aula: A través de el dialogo con el tutor de la materia de
EF, la directora del centro y de los padres, he accedido a la realizacidon de este caso
practico. Ademas he tenido que pedir una serie de permisos y respetar codigos de
conducta y respeto, como puede ser el anonimato de la alumna, o el trabajo con las
familias, antes, durante y al finalizar la intervencion, para explicarles cuales son las
pautas de trabajo desde la EF, que ha de llevar su hija. Ademas también lo pondré a
disposicion del centro educativo, para que lo utilicen cuando tengan un caso de SA.

8. Conclusiones

A continuacion voy a nombrar las conclusiones méas relevantes de este TFM (Trabajo
Fin de Master) modalidad A, del SA (Sindrome Asperger):

e Es necesario que el profesor de Educacién Fisica (EF) conozca las
caracteristicas principales de este tipo de alumnado (lenguaje, emociones, de
interaccidon social, talentos, proceso cognitivo, de informacion sensorial, y
desarrollo motriz), ya que el éxito de un programa de integracién para una
alumna/o con SA, depende de la adaptacion curricular significativa que el
profesor de EF, sea capaz de introducir. Para ello es fundamental que conozca
los modelos, estrategias y las escalas de valoracion del desarrollo motriz (M-
ABC2) y (HAAR) para buscar alternativas, mediante la elaboracion de rabricas,
escalas numéricas o registros anecddticos para cubrir las necesidades motrices
(coordinacion gruesa y fina) de la alumna/o.

46



Para valorar la interaccion social el docente ha de ser capaz de elaborar un
instrumento que recoja la informacion mas relevante de la estudiante. Bien
basdndose en las caracteristicas de la alumna personales de la alumna, como
hemos hecho en este caso (relaciones sociales, las emociones y el lenguaje).O
bien tomando de referente los elementos de la Triada de Wing (rigidez mental,
alteracion de la comunicacion y de las relaciones sociales).

Es importante el crear un ambiente estructurado, para que el alumno/a se sienta
comodo y sea capaz de aprender. Para ello hay que tener en cuenta los modelos
practicos basados en la evidencia de la Educacion Fisica (TEACCH o
estructuracion de la ensefianza, mediacion entre pares y crear un ambiente en
clase estable) mediante la aplicacion de las cinco estrategias mas representativas.
Adaptar el entorno y los materiales que se van a utilizar, preparando la clase con
antelacion, para que la informacion que reciba la alumna no pueda alterarse ya
que sufren con mucha frecuencia, hipersensibilidad acustica y visual. Para ello
en la UD de acrosport y de voleibol trabajamos en un espacio al margen
apartado del grupo, ademas el material que utilizamos fue de mas blando
(balones de goma-espuma) a mas duro (baloncesto y de voleibol), ya que el
ruido que produce el impacto del balon con el suelo les ocasiona miedo. Y antes
de cada actividad explicarle lo que se va hacer y en caso de que no lo pueda
hacer buscar alternativas para llegar hasta el objetivo marcado en la sesion.

En el programa de refuerzo hemos llevado a cabo las siguientes estrategias: Un
seguimiento de su actividad con diarios o entrevistas verbales, que le sirvan de
estimulo para saber que contenidos estan trabajando. Las fichas de trabajo diario
y las entrevistas verbales son fundamentales para la evaluacion continua. Hay
que buscar que este tipo de alumnado se lleve para casa la menor cantidad de
trabajo posible, ya que suele duplicar el tiempo normal. Adecuarse al ritmo de
ejecucion que suele ser mucho mas lento que el resto de la clase, ejecutando
actividades concretas adaptadas para no provocarles fatiga. Abarcar los
contenidos que tengan una transferencia positiva en sus AVDs (destreza manual,
agarrar y punteria, habilidades motrices basicas), de destreza manual puede ser
apilar cosas, punteria y agarre arrugar una hoja y las habilidades motrices
béasicas, moverse por distintos lugares. Es importante que el grupo conozca las
caracteristicas especiales de este alumno/a ya que si no se realiza una buena
concienciacion del grupo, puede ser que sufra episodios de discriminacion, por
su falta de interaccion social. ha de concienciar al grupo de las posibilidades de
la alumna y establecer limites, asignandole un grupo de compafieros, que se
encarguen de integrarla dentro del grupo, con la ayuda del profesor. utilizar los
puntos fuertes del SA dentro de la EF, para progresar hacia los débiles.

47



Para realizar una buena valoracion inicial es fundamental la entrevista con los
padres y la evaluacion inicial, donde se pudo valorar que lo que mas le gustaba
era el baloncesto y la destreza manual, asi que empezamos trabajando desde la
destreza manual (bote) y punteria y agarre (lanzamiento a canasta) a trabajar los
contenidos especificos del voleibol (saque, pase o0 recepcion) progresando hacia
las habilidades motrices basicas (desplazamientos, giros, saltos) y coordinacion.
En el caso de la UD de acrosport aprovechamos su punto fuerte de las
emociones (control de conducta y de la expresividad) para mejorar aspectos
motrices como pueden ser la flexibilidad, la fuerza, las posturas y los
equilibrios.

Una adaptacion curricular significativa, debe tener en cuenta las necesidades
individuales del alumno/a, para adaptar los contenidos, objetivos y criterios de
evaluacion. En el caso de Ana se suprimirdn los contenidos que trabajan en
grupo y se opta por un trabajo individualizado con su tutor. También se elimina
todo que tiene que ver con perfeccionamiento técnico y se busca la mejora del
desarrollo motriz y de la interaccion social, pero también la autonomia y romper
estereotipos. Hay que tener en cuenta sus alteraciones cualitativas en el lenguaje
(agnosia auditivo verbal, inversion pronominal, ecolalia), las emociones
(alexitimia, procesamiento de emociones) y la comunicacion lenguaje no verbal,
y el contexto donde se desarrolla).

La Educacion Fisica es la Gnica materia, donde la alumna va a poder trabajar las
emociones, la expresividad y las relaciones sociales de una manera directa, en
mi intervencion he mejorado estos aspectos, sin embargo no he podido trabajar
con el grupo debido al poco tiempo, probablemente con mas tiempo de
intervencion si que se hubiera podido integrar més. Una vez la alumna esta
estable seria bueno que el profesor le asignara un grupo de compafieras que
mejorasen su motivacion.

Para el alumno con SA, es fundamental el promocionar académicamente, por
ello es importante el poner todas las herramientas posibles para que pueda llevar
una continuidad en su etapa escolar, sin que tenga que repetir curso porgue no
alcanza el nivel del resto del grupo, teniendo en cuenta que esta clasificado
como un trastorno general del desarrollo (TGDs).

En el caso de Ana, mejor0 los objetivos que nos habiamos marcado al inicio de
la intervencion del desarrollo motriz (coordinacion fina y gruesa) y de la
interaccion social, en 6 y 2 puntos respectivamente. Lo que indica que la
intervencion fue efectiva en ella. Sin embargo creo necesario el continuar
trabajando estos aspectos porque si no corre el riesgo que sufra un retroceso en

48



los mismos parametros. Es por ello que es fundamental el concienciar a las
familias y al resto de profesores de Educacion Fisica, para que realicen una
adaptacion curricular significativa, siempre que puedan y que aparte fomenten la
actividad fisica de estos alumnos fuera del entorno escolar, para mejorar su
interaccion social, desarrollo motriz, autonomia y patrones restrictivos.
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10. Anexos

Planteamiento del caso practico

Para llevar a cabo esta intervencion se ha tenido en cuenta la ORDEN de 1 de julio de
2008, del Departamento de Educacion, Cultura y Deporte, por la que se aprueba el
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curriculo de bachillerato y se autoriza su aplicacion en los centros docentes de la
comunidad autbnoma de Aragon.

La materia de Educacién Fisica es comun, por lo tanto la van a tener que cursar todos
los alumnos matriculados en bachillerato, a excepcién de los deportistas de alto
rendimiento que es opcional. Para los alumnos con SA, debido a que también han de
cursar la materia, se ha procedido a realizar una adaptacién curricular significativa.

El formato es similar al de una unidad didactica. Sin embargo, no es el objetivo de este
TFM el desarrollar dos UD como tal, sino presentar de manera ordenada, esquematica y
conectada los puntos mas relevantes trabajados durante el tercer trimestre con una
alumna SA, que tiene retraso en el desarrollo motor y dificultades en la interaccion
social. Y valorar si la aplicacion de una UD de voleibol y de acrosport mejora estos
parametros que estan comunmente alterados en personas con SA (Sindrome Asperger),
que esta clasificada en el CIE-10, como un Trastorno General del Desarrollo (TGDs).

En el siguiente apartado se va a desarrollar los contenidos, objetivos, criterios de
evaluacion, instrumentos, temporalizacion, metodologia y recursos materiales e
instalaciones que se han llevado a cabo durante la intervencion con una alumna SA en el
tercer trimestre de 1° de bachillerato.

El objetivo fundamental es la mejora del desarrollo motriz (coordinacion fina y gruesa).
Hemos trabajado los componentes de la motricidad: habilidades motrices basicas
(desplazamientos, saltos y giros), las capacidades fisicas basicas (flexibilidad) y las
capacidades fisicas especificas (coordinacion éculo-manual y equilibrio) mediante la
aplicacion de una UD de acrosport y de voleibol, incidiendo en los aspectos que
presentaba mayor retraso motriz.

Ademas hemos tratado de mejorar su interaccion social (lenguaje, comunicacion verbal
y no verbal, emociones, relaciones sociales y afectivas), la autonomia (proceso
sensorial) y los estereotipos, intereses y actividades repetitivas perjudiciales para su vida
diaria (conductuales).

A continuacién vamos a desarrollar los puntos trabajados en la adaptacion curricular de
la UD de acrosport y de voleibol.

10.1 Contenidos

Los contenidos trabajados con el grupo tanto en la UD de acrosport, como de voleibol
los hemos obtenido en la ORDEN de 1 de julio de 2008, del Departamento de
Educacion, Cultura y Deporte, por la que se aprueba el curriculo de Bachillerato y se
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autoriza su aplicacion en los centros docentes de la comunidad auténoma de Aragon.
Extrayéndolos del bloque de contenidos de actividad fisica, deporte y tiempo libre.

En la siguiente tabla mostramos los contenidos trabajados con el grupo en la UD de
acrosport y voleibol, y las modificaciones llevadas a cabo mediante la adaptacion
curricular significativa, teniendo en cuenta las caracteristicas motrices, sensoriales y de

relacion de Ana.

UD de acrosport

UD de voleibol

Grupo-clase

Realizacion de actividades
fisicas, utilizando la musica
como fondo y/o apoyo ritmico.

Elaboracidn y representacion de
una composicion individual o
colectiva.

Reconocimiento del valor
expresivo y comunicativo de las
actividades practicadas.

Perfeccionamiento de los
fundamentos técnicos y
principios tacticos de alguno de
los deportes practicados en la
etapa anterior.

Realizacion de juegos y
deportes colectivos o de
adversario, con manejo de un
implemento.

Valoracion de los aspectos de
relacion, trabajo en equipo y
juego limpio en los diferentes
deportes.

Adaptado al SA
(Sindrome Asperger)

Los estiramientos y la fuerza
resistencia a través del
acrosport.

Higiene y conciencia postural.

El equilibrio, como capacidad
especifica a través del acrosport

Las emociones, las relaciones
sociales y el lenguaje.

Manejo de un implemento por
parejas e iniciacion al juego
(agarre, la punteria, bote,
coordinacion 6culo-manual).

Habilidades motrices basicas
(Desplazamientos, giros y
saltos).

Realizacion de los fundamentos
técnicos y principios tacticos
adaptados al SA (pase, saque,
recepcion, colocacién dentro del
campo).

Las relaciones sociales y el
lenguaje.
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Tabla 15. Contenidos impartidos en el tercer trimestre con el grupo y la alumna SA.

10.1.1. UD de acrosport

Las modificaciones introducidas en la UD de acrosport para el SA (Sindrome Asperger)
estan destinadas a mejorar su retraso en el desarrollo motriz. Al tener un procesamiento
de informacion y desarrollo motriz mas lento, los contenidos trabajados son ejercicios
individualizados dirigidos a la mejora de las capacidades fisicas basicas como la
flexibilidad o la fuerza.

La mayoria de las sesiones las destinamos a trabajar por parejas, mediante figuras
sencillas con equilibrios y ejercicios de coordinacion general (planchas, sentadillas,
trabajo postural, ejercicios con el peso corporal, autocargas). Con una hoja donde se
reflejan varias figuras de acrosport, se iba progresando de menor a mayor dificultad. De
manera que podia visualizar la figura y prever lo que ibamos a practicar logrando una
estructuracion de la clase (TEACCH).

También trabajamos los diferentes tipos de estiramientos por grupos musculares y las
distintas formas de estiramiento (estatico, dinamico, activo-asistido). En las dltimas
sesiones trabajamos los equilibrios con ejercicios de autocarga (botella borracha),
sentadillas, fondos con el peso corporal y con desplazamiento.

Posteriormente realicé la evaluacion de la coreografia, de dos figuras de acrosport que
habiamos ensayado. En las sesiones previas cortdbamos a mitad de clase lo que
estdbamos trabajando y practicamos la coreografia, también trabajamos las
transferencias entre figuras y la fuerza (agarre, empuje, tirar).

La supresién de la musica se debe a que no es capaz de soportar estimulos sonoros y su
ejecucién es demasiado lenta, como para acoplarla a un ritmo de movimientos, ademas
se adapto el espacio a su sistema sensitivo.

58



El resto del grupo elabor6 una coreografia por grupos, donde se les evaluaba la
vestimenta, la dificultad de las figuras, las transferencias, la coordinacién entre el grupo
con la masica y la originalidad de la coreografia (el valor expresivo).

10.1.2. UD de voleibol

Al igual que en la UD de acrosport, en la UD de voleibol hemos introducido
modificaciones destinadas a mejorar el desarrollo motriz de la alumna y Ila
coordinacion. A través del trabajo por parejas con el profesor de apoyo, se han trabajado
los siguientes contenidos:

El primer dia le explique en qué consistia el reglamento del voleibol, normas,
presentacion del material y el espacio de juego. Trabajamos ejercicios sencillos de
manejo del baldn, con una pelota de baloncesto. Como el bote con una mano y con otra,
el pase con una mano y con otra, pase picado, a dos manos y luego introducimos los
desplazamientos y los giros. Estos aspectos de la motricidad mostraban bastante retraso
debido a su marcha en equino y su pobre coordinacion intramuscular (patrones de
marcha, carrera o salto muy pobres).

A partir del cuarto dia, trabajamos el saque y la recepcion mediante la técnica de la
cuchara, agarrando el balén con las dos manos. Primero trabajamos el saque y luego la
recepcion, de manera que primero solo tenia que pasar el balon por encima de lared y a
continuacién. También trabajamos mediante ejercicios de punteria las recepciones, el
saque y el manejo del moévil. A mitad de clase pardbamos lo que estuviéramos haciendo
e inicidbamos un partidillo de voleibol.

Adaptamos el material y el espacio, ya que empezamos utilizando un balén de goma-
espuma y a mitad de la UD usamos el balén de voleibol que utilizaban el resto de
compafieros. Ademas para evitar que la alumna sufriese distracciones y golpes nos
colocamos en un margen del campo de voleibol. En vez de una red, utilizamos una cinta
elastica entre dos palos y reguldbamos la altura. Colocandonos mas cerca el uno del
otro, pero no nos llegdbamos a alejarnos demasiado, porque enseguida se desorientaba
dentro del campo.

El Gltimo dia de la UD de voleibol disputamos un partidillo, con el reglamento adaptado
(permitiendo un bote, saque y recepcion de cuchara), donde le evalué con una rabrica
los contenidos trabajados durante la UD (desplazamientos, giros, coordinacion 6culo-
manual, elementos del técnicos y fluidez en el juego).

Se han suprimido los elementos técnicos del toque de dedos, la recepcion por debajo de
la cintura, el saque que exige golpeo, (ya bien sea bajo o alto) y la coordinacién éculo-
manual para sacar que contiene auto lanzamiento del balon y golpeo. Ademas se han
suprimido todas las situaciones de competicion, debido a su retraso motor, aislamiento
social y comunicativo.
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10.2. Objetivos

Al igual que hemos hecho con los contenidos, hemos extraido los objetivos de la
ORDEN de 1 de julio de 2008, del Departamento de Educacion, Cultura y Deporte, por
la que se aprueba el curriculo del Bachillerato y se autoriza su aplicacion en los centros
docentes de la comunidad autonoma de Aragon. Y los hemos adaptado a nuestra alumna
con SA.

La ensefianza de la Educacion Fisica durante el tercer trimestre, tanto para el grupo de 1
de bachillerato como para nuestra alumna SA tendra como objetivo el desarrollo de las
siguientes capacidades:

UD de acrosport UD de voleibol

Grupo-clase 7. Diseflar y practicar, en | 4. Resolver situaciones motrices
pequefios grupos, composiciones | deportivas, dando prioridad a la
con o sin base musical, como | toma de decisiones y utilizando
medio de expresion y de | elementos técnicos aprendidos
comunicacion. en la etapa anterior.

Adaptado al SA 7. Diseflar y practicar, por | 4. Ejecutar los distintos
parejas distintas figuras sencillas | elementos técnico-tacticos del
de  acrosport, ejercicios de | voleibol, aplicando los
estiramiento y equilibrio. principios reglamentarios,
adaptandolos a nuestras
posibilidades motrices.

Mejorar las emociones,
relaciones sociales y el lenguaje
Mejorar las relaciones sociales y
el lenguaje.

Tabla 16. Objetivos del tercer trimestre con el grupo-clase y con el SA

10.2.1. UD de acrosport

Los objetivos genéricos de la UD fueron: el desarrollo de la motricidad y coordinacion,
mediante la ejecucion de las figuras de acrosport propuestas. Ejercicios béasicos de
estiramiento e higiene postural trabajando de manera mas especifica la flexibilidad,
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fuerza, la coordinacion y el equilibrio. Y las relaciones sociales con ayuda del profesor
de apoyo de manera individualizada

Los objetivos especificos fueron: Mejora de la higiene y conciencia postural, estirando y
fortaleciendo los musculos acortados y débiles, debido a su patrén postural. Para ello
nos adaptamos al ritmo individual de la alumna (contenidos sencillos), el espacio (al
margen de la clase, libre de contaminacién acustica) y el material (sin base musical).

Los objetivos que suprimimos fueron el trabajo con base musical y trabajo en grupos,
debido a su retraso en el desarrollo motriz que le impedia trabajar al mismo ritmo que el
resto de alumnos. Otro objetivo que se suprimié fue el trabajo de la expresion
emocional, ya que la alumna no era capaz de expresar a través del cuerpo. Habria estado
bien continuar trabajando este objetivo, pero su lenguaje expresivo y comunicativo, era
mas bien escaso.

Las actividades que llevamos a cabo fueron figuras sencillas, sentadillas, planchas y
equilibrios en colchoneta. En caso de que no pudiera bien porque la figura era muy
dificil o porque no supiese reproducirla con mi ayuda, se pasaba a otra figura alternativa
mas sencilla o de menor dificultad. Ademas al finalizar la clase recordabamos ejercicios
basicos de estiramiento, grupos musculares y funcion articular. Las normas de higiene
postural a la hora de sentarse y estar de pie.

10.2.2. UD de voleibol

Los objetivos genéricos eran mejorar los desplazamientos, giros, y la orientacion en el
campo. Para mejorar los desplazamientos primero trabajamos sin red, por parejas con un
balén de baloncesto, donde nos desplazamos libremente por el espacio, ella intentaba
robarme el balon y a la inversa.

Los giros los trabajamos con diversos circuitos de conos y pequefios obstaculos,
botando el bal6n tenia que ir girando hacia un lado y el otro.

Los saltos los trabajamos a parte analiticamente: salto y golpeo, salto unipodal, bipodal,
horizontal y vertical. Ya que debido al pie equino que presentaba le costaba coordinar
ya bastante los desplazamientos y los giros.

En la UD de voleibol nos planteamos el objetivo de iniciar los elementos técnicos de
voleibol (saque bajo, pase, recepcion). Le costaba mucho esfuerzo, coordinar el
movimiento de los dos brazos, para lanzar la pelota y golpearla. Otro objetivo fue el de
mejorar la destreza manual (recepcion y pase) y la punteria (pase al otro lado del campo
canasta) a través de la ejecucion de distintos ejercicios de coordinacion éculo-manual.
Previamente se propuso el trabajo del bote y distintos ejercicios con balén.
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La coordinacion del lanzamiento con el golpeo de la pelota fue muy baja. Para solventar
este aspecto tuvimos que plantear varias alternativas. La primera estrategia que utilicé
fue la de separar el gesto de lanzamiento de golpeo, por lo tanto ya no tenia que
coordinar. La segunda fue adaptar el espacio y el material. Utilice una pelota de goma-
espuma para que no le hiciese dafio al golpear y la goma-elastica en vez de una red de
voleibol reglamentaria. El espacio también lo adapte ya que nos colocdbamos en un
margen del campo para eliminar el componente acustico y las interferencias posibles.
Ademéas nos poniamos cerca para poder ganar fluidez en la comunicacion profesor-

alumnay en el juego.

10.3. Criterios de Evaluacion.

Al igual que hicimos con los contenidos y los objetivos, vamos a identificar cual es el
criterio de evaluacion grupal para cada UD que marca la ORDEN de 1 de julio de
2008, y vamos a adaptarlo a las necesidades educativas de Ana.

CE UD de acrosport CE Adaptado Indicadores Minimos
5. Elaborar composiciones corporales | Elaborar distintas | Identifica los | Obtiene al
teniendo en cuenta los elementos técnicos de | posiciones, figuras | elementos graficos | menos un 5
las manifestaciones de ritmo, expresion y | adoptindose a las | d& manera visual | op
cooperando con los compafieros. exigencias de cada | Y 105 reproduce | o iinto
elemento. con ayuda. con las dos
figuras
elegidas,
haciendo
media entre
La alumna ellas dos.
El alumnado deberéa participar activamente participa Interpreta una
en el disefio y ejecucion de composiciones | activamente en el | minicoreografia de
corporales colectivas, en las que se valorara | disefio y ejecucion do§ figuras, con
la originalidad, la expresividad, la | ge composiciones | N|1dez en el
capacidad de seguir el ritmo de la msica, el | ¢orporales, 1T
compromiso y la responsabilidad en el | gjercicios de
trabajo en grupo, asi como el seguimiento | estiramiento y de
del proceso de elaboracion de la | moyilidad, de
composicion. manera
individualizada
con su tutor.
Tabla 17. Criterios de evaluacion, indicadores y minimos en la UD de acrosport.
CE UD de voleibol CE adaptado al SA Indicadores Minimos
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4. Demostrar dominio técnico y tactico | Demostrar  dominio | Distingue los | Diferencia el
en situaciones reales de practica en el | técnico y tactico, en | elementos saque, pase Yy
deporte individual, colectivo o de | las situaciones | técnicos (saque, | recepcion.
adversario seleccionado. seleccionadas. pase y
recepcion) y se
coloca
adecuadamente
en el campo.

En una situacion competitiva (torneo, | Por parejas, resolver

S . . . Participa
campeonato, competicion, juego...) del | distintas  situaciones .

. , . . activamente y
deporte escogido, se valorard la | motrices, utilizando respeta los
resolucion de las situaciones motrices | los elementos técnicos P

. L . elementos  del
que se producen, utilizando de manera | y tacticos propios de juego
adecuada los elementos técnicos y | cada disciplina '
tacticos propios de cada disciplina | deportiva.
deportiva.

Tabla 18. Criterios de evaluacion, indicadores y minimos en la UD de voleibol.

10.3.1. UD de acrosport

En la UD de acrosport, el criterio de evaluacion “"Elaborar las distintas posiciones, y
figuras adoptandose a las exigencias de cada elemento”” Las figuras y elementos que se
proponian al principio eran muy basicas (bipedestaciones, planchas, desequilibrios,
cuadrupedias y posiciones en supino), poco a poco se pasé a alguna figura mas
compleja con giros y planchas, pero enseguida se desequilibraba, mostraba miedo o se
negaba directamente y habia que dar marcha atrds para incidir en elementos mas
sencillos.

Los ejercicios de movilidad, fuerza y flexibilidad estaban orientados al trabajo de la
coordinacion gruesa de la alumna. Mediante la ejecucion de estiramientos de grupos
musculares, movilidad articular general de tobillos, rodillas, caderas, hombros y cuello.
Fue mejorando poco a poco la movilidad y flexibilidad.

Al principio de la UD también recordamos el reglamento, los elementos técnicos, los
distintos tipos de agarre (utilizamos el méas seguro pinza, muy poquitas veces llegamos a
utilizar mano-pie, mano-mano) y las diferencias entre el portor y el agil, aunque casi
siempre tenia que ser yo el agil en figuras un poco mas complejas.
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No llegamos a introducir a una persona mas, ni el elemento musical, para poder llevar a
cabo un ritmo de ejecucién més pausado y ajustarnos a las necesidades individuales de
Ana.

Los criterios de evaluacion que suprimimos fueron las situaciones competitivas, la
valoracion de la coreografia (emociones, expresividad y originalidad). Ya que
realizamos la adaptacion a una minicoreografia, pero evaluamos otros factores como el
ritmo, el equilibrio o la coordinacidon, los elementos técnicos y las transferencias. De
manera que evaluabamos conforme a los contenidos que habiamos trabajado en clase.

Mediante una rabrica veremos la evolucion de la alumna en la UD de acrosport.

Los indicadores también van en la direccion de darse cuenta de lo que estoy haciendo
como alumna. “"Identifica los elementos graficos de manera visual y los reproduce con
ayuda.”” Trabajando desde el marco de la Teoria de la disfuncion ejecutiva, integrando
los contenidos vistos dentro de un contexto que es el acrosport.

Los minimos van en funcién de los indicadores, ya que si no obtienen al menos un 5, en
la coreografia no le hara media con el resto de trabajos realizados en la unidad.

10.3.2. UD de voleibol

El criterio de evaluacién: ~“Demostrar dominio técnico y tactico, en situaciones
similares a las del deporte colectivo seleccionado.”

Hemos dividido el dominio técnico en los dos tipos de coordinacion: La coordinacién
fina (6culo-manual y ajustes de posicidn), y gruesa.

En la coordinacion fina, presentaba mucho retraso y dificultad a la hora de coordinar un
lanzamiento y un golpeo, por ejemplo para realizar un saque bajo, toque de dedos,
recepcion, saque. También en la coordinacion gruesa (desplazamientos, giros, saltos).

La coordinacion fina, la empezamos trabajando el bote para quitar el miedo que le
producia el impacto del balén con el suelo y realizamos una adaptacién en el espacio,
para que no le afectase los gritos, golpes y balonazos del resto de la clase. Era capaz de
seguir con la mirada la trayectoria del movil y de anticipar donde iba a caer la pelota,
pero si venia muy alta o con algo mas de fuerza no se atrevia a cogerla y tenia que
esperar a que bajase la fuerza, para poder agarrarla sin problemas, pero sino no se
atrevia.

La coordinacidn gruesa la trabajamos mediante la aplicacién de circuitos que contenian
situaciones de desplazamiento, giro y salto. " Touch and Peak”” variando la direccién, el
sentido y la forma de desplazarse. Con conos, en linea recta serpenteando, agachandose
por debajo de la cinta.
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Al finalizar la UD si que logramos avances: Se le quit6 el miedo a la pelota, coordinaba
mejor el cuerpo-mano, se colocaba mejor en el campo y estaba méas tranquila y segura
ante estimulos que pudieran resultar desagradables, para su hipersensibilidad acustica y
visual.

Las sesiones tenian tres fases, de calentamiento, fase principal y final. En el
calentamiento practicabamos la carrera continua y la movilidad articular con ejercicios
dindmicos alrededor del campo. Posteriormente realizdbamos varios circuitos de
desplazamientos con y sin balon, con giros, agacharse y saltos. La parte principal donde
introduciamos el mévil y los elementos técnicos propios del voleibol.

Suprimimos las situaciones competitivas y el perfeccionamiento de los elementos
técnicos debido a su pobre coordinacién 6culo-motora.

Los indicadores: Distingue los elementos técnicos y se coloca adecuadamente en el
campo, si que los logré y la mejora de la fluidez dentro del campo también. Para
trabajar estos contenidos trabajamos por parejas, de manera individualizada. El pase y la
recepcion.

Los minimos igual tenian que saber distinguir mediante una entrevista si estaba
ejecutando los elementos técnicos que se le solicitaban.

10.4. Instrumentos de de evaluacion:

Los instrumentos de evaluacion, son las herramientas que hemos utilizado en la UD,
para recoger la informacién referente al proceso de intervencion. Los hemos dividido en
tres partes: La UD de acrosport, la UD de voleibol y los instrumentos de evaluacién
utilizados al comienzo y al final de la intervencion.

10.4.1. UD de acrosport

Trabajo teérico: De manera individual, la alumna entregara al profesor un documento
escrito, antes de finalizar el trimestre que contenga la siguiente informacién: Historia,
caracteristicas, elementos, tipos de agarre y el analisis de una figura compleja (la
postura de cada integrante, el tipo de agarre, identificar el portor y el agil y la dificultad
de la figura).

Rubrica del acrosport: Anélisis de una minicoreografia compuesta por dos figuras de
acrosport. Se va a valorar los siguientes componentes: expresividad, dificultad,
originalidad, elementos técnicos y transferencias. Cada item tiene una progresion de
menor a mayor de 1 a 5 puntos, el registro y la valoracion dependen del conjunto de la
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minicoreografia en si. Cada item se valora sobre 2 puntos y hacen la suma total sobre
25.

Fichas de trabajo diario: Recoge la informacion de los contenidos trabajados durante
la sesion de acrosport. Calentamiento, parte principal y final. Con su gréfico, objetivo y
material e instalaciones utilizadas.

Hoja de reqgistro de la actitud: Recoge conductas como la puntualidad, el respeto, la
asistencia a clase, la higiene personal y traer la ropa adecuada para la clase de EF.
Ademas incluimos la participacion en clase. No podia faltar a més del 20% de las
clases.

10.4.2. UD de voleibol

Entrevista personal con la alumna: Donde me aseguraba mediante un cuestionario
verbal, con preguntas sobre el reglamento, las caracteristicas del voleibol, los elementos
del juego que habia adquirido los conocimientos tedrico-practicos del voleibol.

Rubrica del voleibol: En una tabla se representan los items mas representativos de la
unidad didactica de voleibol: Saque, pase, recepcion, elementos tacticos y fluidez en el
juego. Se lleva a cabo al finalizar la unidad didactica de voleibol, mediante la disputa
de un partidillo.

Fichas de trabajo diario: Con los contenidos trabajados durante la sesién de voleibol.
Calentamiento, parte principal, parte final.

Hoja de registro de la actitud: Recoge conductas como la puntualidad, el respeto, la
asistencia a clase, la higiene personal y traer la ropa adecuada para la clase de EF.
Ademas incluimos la participacion en clase. Siendo obligatoria la asistencia a un 80%
de las sesiones durante la intervencion.

10.4.3. Instrumentos de la Intervencion

Hoja de reqgistro docente de la interaccién social: Recoge las emociones (control de
la conducta, control de las emociones, control del lenguaje no verbal), la interaccién
social (relacion con el tutor, con sus compafieros y con el grupo) y el lenguaje
(coherente y cohesionado, apropiado al contexto, fluido). Mediante una entrevista
personal de manera verbal con la alumna.

Registro anecdético M-ABC2, adaptado: EvalUa la destreza manual (rodar una pelota,
montar una pirdmide), la punteria y el agarre (atrapar la pelota con una mano, lanzar a
canasta), y el equilibrio (mantenerse sobre dos plataformas, caminar hacia atras punta-
talon, saltar a la pata coja). Se orienta mas hacia la coordinacion fina. Se puntta sobre 7
puntos.
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Rubrica del desarrollo motriz: Se valoraran las cualidades fisicas béasicas, como
pueden la flexibilidad. Ademas también se valorara las capacidades fisicas especificas
como la coordinacion. Y las habilidades motrices bésicas de desplazamientos, saltos y
giros. Se realiza al comienzo en la primera clase, nada mas conocer a Ana. Cada item
se puntla sobre 5 en un circuito especifico que contiene los elementos citados
anteriormente.

10.5. Criterios de calificacion:

Los criterios de calificacion es la calificacion que se le otorga dentro de cada
instrumento a una prueba concreta. Al igual que los instrumentos de evaluacion, hemos
dividido la intervencion en tres partes: UD de acrosport, de voleibol y el inicio y final
de la intervencion.

10.5.1. UD de acrosport

Trabajo _tedrico: El trabajo no podra exceder las 15 hojas. Y se valorard la
presentacion, ortografia, contenido y la precision del vocabulario en el uso de los
términos del acrosport.

Rubrica del acrosport: En una tabla se representan los items mas representativos del
acrosport: originalidad, dificultad, expresividad, elementos técnicos y transferencias
entre figuras.

Cada item se puntuaré de 1 a 5 puntos, de muy mal a muy bien, al final se hace la suma
de los items valorados, sobre 25.

Fichas de trabajo diario: Se valorara la precision de los contenidos, el vocabulario
utilizado, la presentacion y la adecuacion a los contenidos a lo visto en clase, sobre 10.

Hojas de reqgistro de la actitud: Se valora la asistencia a parte como obligatoria y
donde ha de sumar al menos un 80% para optar al aprobado. Ademas se valorara la
puntualidad, la ropa, la higiene después de la sesion, el respeto a los compafieros y la
participacion con 2 puntos cada item si lo cumple, 1 punto si lo cumple a veces y 0 si no
lo hace.

10.5.2. UD de voleibol

Rubrica del voleibol: En una tabla se representan los items mas representativos vistos
en la unidad didactica de voleibol.

Cada item valdra dos puntos y se puntuara cada item por separado. Entre los items que
se van a valorar se incluyen el saque, el pase, la recepcion, los elementos tacticos y la
fluidez en el juego.
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Cada item son se puntta de 1-5 sumando un total de 25 puntos.

Entrevista con la alumna: De manera verbal, se evaluara con preguntas sobre los
contenidos del voleibol. Reglamento, caracteristicas, elementos del juego. Cinco
preguntas que se valoraran sobre 2 puntos, para comprobar la adquisicion de los
conocimientos tedrico-practicos.

Fichas de trabajo diario: Sobre los contenidos vistos en la clase. Se valorard la
adecuacion de contenidos, la capacidad de sintesis, el cuidado de la ortografia, la
presentacion y el uso del vocabulario.

Hojas de registro de la actitud: Se valorara la asistencia a parte, como obligatoria y
donde ha de sumar al menos un 80% para optar al aprobado. Ademas se valora la
puntualidad, la ropa, la higiene después de la sesion, el respeto a los compafieros y la
participacién con dos puntos cada item si lo cumple.

10.5.3. Intervencidn

Rubrica del desarrollo _motriz: Valoracién de las capacidades fisicas basicas
(flexibilidad), capacidades fisicas especificas (coordinacién) y las habilidades motrices
béasicas (desplazamientos, giros y saltos) que se van a trabajar en la intervencion. De 1 a
5 se evalla en el circuito la flexibilidad, la coordinacion, los desplazamientos, giros y
saltos.

La alumna mejoro este apartado 5 puntos, partiendo con un nivel de 10 y acabando la
intervencion con un nivel de 15. Supone un 50% de la nota de la calificacion del
desarrollo motriz.

Registro _anecdotico de la M-ABC2 adaptada (coordinacion fina): Valora la
destreza manual, el agarre y punteria y el equilibrio. La destreza manual (rodar una
pelota y montar una pirdmide), el agarre y punteria (lanzar a canasta y agarrar la pelota
con 1 mano), el equilibrio (saltar a la pata coja, andar hacia atras punta-talon y
mantenerse sobre dos plataformas). En este apartado la alumna mejor6 en la destreza
manual (rodar una pelota) y el equilibrio (andar hacia atréas). Mejorando 2 puntos

La parte motriz esta compuesta por estos dos apartados. La M-ABC 2, sobre 7 y el
registro anecdético sobre 25. Las calificaciones son: Suspenso si empeoraba estos
parametros, aprobado si los mantenia o mejoraba de 2-5 puntos, notable si mejoraba 6-
10 puntos, sobresaliente si mejoraba méas de 10 puntos.

Supone un 50% de la calificacion en la parte de la intervencion del desarrollo motriz.

Hoja de registro docente de la interaccion social: Se evalla la interaccién social, en
cuanto la mejora de las emociones, las relaciones sociales y el lenguaje.
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Suponiendo un suspenso si empeoraba estos parametros, aprobado si los mantenia o
mejoraba 1-2, notable si mejoraba 3-4 puntos, sobresaliente si mejoraba més de 4

puntos.

Esta parte de la interaccion social se va a evaluar sobre un 50% en la parte de la
intervencion de la intervencion.

La calificacion del programa estd compuesta del siguiente modo:

Elementos de la intervencion Porcentaje
UD de voleibol y acrosport 50%
Mejora en la Intervencion 50%

Tabla 19. Criterios de calificacion del programa de refuerzo

De manera que la UD de voleibol y de acrosport, suponen un 50% de la calificacion de

la intervencion.

La calificacion en la UD de acrosport, estd compuesta por cuatro instrumentos:

Conceptuales

Procedimentales

Actitudinales

UD de acrosport

Trabajo tedrico

Fichas de trabajo
diario y Rubrica de
la minicoreografia

Hoja de registro
docente

Calificacion

25%

50%

25%

Tabla 20. Porcentajes de calificacion de la UD de acrosport

La calificacion en la UD de voleibol estd compuesta por cuatro instrumentos:

Conceptuales

Procedimentales

Actitudinales

UD de voleibol Entrevista verbal Fichas de trabajo Hoja de registro
diario y rabrica de | docente
voleibol

Calificacion 25% 50% 25%

Tabla 21. Porcentajes de calificacion de la UD de voleibol.

Y el apartado de la evaluacion a través de la intervencion esta compuesto por:
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Apartado motriz

Interaccion social

Instrumentos M-ABC2 adaptado Registro anecdético de la
(equilibrio, destreza interaccion social
manual, agarre y punteria). | (emociones, relacion social
y lenguaje)
Rabrica del circuito del
desarrollo motriz
(flexibilidad, coordinacion,
desplazamientos, giros y
saltos) Sobre 27
Calificacion 50% 50%

Tabla 22. Criterios de calificacion de la intervencion

A continuacion mostramos la tabla con un resumen de lo anterior:
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Criterios de | Indicadores Instrumentos de | % Porcentaje | Minimos Criterios de
evaluacion Evaluacion calificacion
Elaborar distintas | Identifica los | Fichas de trabajo 25% Obtiene al menos un 5 en la mini
posiciones,  figuras | elementos graficos de | diario coreografia.
adoptandose a las | manera visual y los 25%
exigencias de cada reproduce con ayuda. | Trabajo escrito
elemento. Obtiene al menos un 5 en el trabajo tedrico.
o 25%
Interpreta una | Rbrica de Péag: 68-70
minicoreografia  de | evaluacion de
dos figuras, con | acrosport.
fluidez en el 2504
movimiento. Hoja de registro
actitudes
Demostrar  dominio | Distingue los | Fichas de trabajo | 25% Es al menos capaz de realizar un pase y un
técnico y téactico, en | elementos técnicos | diario saque.
situaciones similares | (saque, pase Yy 25%
a las del deporte | recepcion) y se | Rubrica de
colectivo coloca evaluacion voleibol | 25% Participa en el 70% de las sesiones de la
seleccionado. adecuadamente en unidad con la indumentaria adecuada, Pég: 68-70
el campo. Entrevista con el cuidando su higiene y habitos posturales.
_ _ profesor
Mejora la fluidez 250

del juego, respecto
a su nivel inicia

Hoja de registro de
la actitud

Tabla 23. Relacion de criterios de evaluacion, indicadores, instrumentos de evaluacion, porcentaje y criterios de calificacion.




10.6. Metodologia

Mi forma de trabajar con Ana fue mediante un trabajo individualizado por parejas, de
manera que la alumna y yo, estuvimos interactuando todo el rato de la clase. De esa
manera podia estimularle y motivarle para iniciar la actividad, sino no era posible.

Como comento en anterioridad me hubiera gustado el poder llevar a cabo las
actividades con dos o tres alumnos/as, pero su fobia a la gente que le impide avanzar en
esta direccion y todas las mejoras en el aspecto social se han reflejado de manera
indirecta.

El estilo de ensefianza que aplique con ella fue mando directo y la asignacion de tareas,
debido a su aislamiento social, no fue posible en ningiin momento del trimestre dejarle
por si sola tomar la iniciativa en la actividad. Solo lo hacia al final de una sesion y
cuando habia interiorizado la actividad, pero a la siguiente sesién olvidaba la mayor
parte de los contenidos trabajados.

La propuesta metodoldgica que voy a desarrollar mediante mi intervencion trata de
abarcar las cuatro caracteristicas que estan alteradas en el Sindrome Asperger (SA). La
interaccion social, el desarrollo motor los patrones de comportamiento, intereses,
conducta estereotipada y restringidos, y la autonomia.

A través de la intervencion directa del profesor se trata que la alumna desarrolle las
cualidades fisicas basicas (fuerza y flexibilidad), y las cualidades especificas de
(equilibrio y coordinacidn) y las habilidades motrices basicas. De manera lenta se ha ido
progresando en el ritmo de aprendizaje de Ana a través de las UD de acrosport y de
voleibol. De manera que se ha trabajado desde los puntos fuertes de Ana: destreza
manual, punteria y agarre, a los puntos débiles (equilibrio y habilidades motrices
basicas). De manera que se sintiese competente y pudiera ir abarcando poco a poco los
contenidos que se iban impartiendo. Por lo tanto se ha trabajado desde la coordinacién
fina (oculo-manual) a la gruesa (habilidades motrices basicas y equilibrio).

Otro punto muy importante ha sido la interaccion social de la alumna. Se trabajé a
conciencia el lenguaje verbal (agnosia), mediante el intercambio comunicativo con la
alumna. Al principio a pesar de reconocerme como el profesor, me hablaba con
monosilabos, pero posteriormente al preguntarle sobre temas relacionados de la clase,
supo responderme con alguna frase mas elaborada (lenguaje apropiado al contexto), sin
embargo no era coherente ni cohesionado, ni fluido.

Muchas veces estos alumnos no comprenden lo que le estas diciendo, pero es cuestion
de tiempo y de ir sabiendo interpretar también el lenguaje no verbal, explicandole el
contexto de lo que le estas diciendo.
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Otro campo en el que se trabajo y mucho fue en el de las emociones (alexitimia), no
reconocen las emociones, ni las expresiones faciales, pero gracias al intercambio
comunicativo constante y al lenguaje no verbal, a veces exagerado por mi parte. Si que
mostro cierta reciprocidad de emociones, conmigo y con el resto de comparieros.

La manera de trabajar en la UD de acrosport fue mediante una hoja con
representaciones graficas de varias figuras, donde yo explicaba a la alumna en qué
consistia y a continuacion tenia que reproducir bajo mi tutela la figura observada. Mi
funcién era de orientador e instructor en la ejecucion. Previamente le preguntaba si era
capaz de llevarlo a cabo y en caso de que me dijese que no, adaptabamos la progresién
para que lograsemos algo parecido a lo que habiamos pensado al principio, antes de
pasar a otra figura, nos asegurdbamos que habia comprendido lo que estaba haciendo.,
repitiéndolo cuantas veces hiciese falta.

En la UD de voleibol mi manera de dar la clase cambio ligeramente. Primero le
ensefiaba como se realizaba la actividad, ella la repetia y poco a poco ibamos ganando
fluidez en el juego, hasta que llegaba un punto que simuldbamos jugar un partido de
voleibol.

Otro recurso metodolégico muy importante fue el material y el espacio, ya que debido a
su sistema sensorio motor hipersensible a la luz y a los sonidos, nos teniamos que aislar
del resto, para que recibiese la informacidn correctamente.

El material que utilizamos en la primera UD, fueron colchonetas y espalderas para
trabajar la postura y las posiciones de fuerza. El espacio fisico fue dentro del gimnasio,
a cubierto. Nos colocamos lo més alejados al grupo al principio y luego ibamos
acercandonos poco a poco, conforme se iba acostumbrando los dias que mas relajada
venia.

El material que utilizamos en la UD de voleibol, fue un bal6n de voleibol y una red
eléastica, que cruzaba en horizontal los dos campos dividiéndolos. La tuvimos que bajar
para que hubiese fluidez en el juego.

El espacio que utilizamos en la UD de voleibol fue el de recreo, que nos dio mas
oportunidades de cara a realizar mas actividades. Habia tres campos de voleibol
dispuestos en paralelo. Nosotros nos colocamos en el del extremo, de manera que solo
podia recibir estimulos que le distorsionasen desde un lado. Ademas procurabamos que
en ese lado se colocaran alumnas, ya que tenia aprensién por el sexo opuesto (varones).

Como principio general, hay que resaltar que la metodologia educativa en el
Bachillerato favorecera el trabajo autonomo del alumnado y, al mismo tiempo,
estimulara sus capacidades para el trabajo en equipo, potenciara las técnicas de
indagacion e investigacion propias del método cientifico y las transferencias y
aplicaciones de lo aprendido a la vida real. Lo cual no fue posible realizar con Ana.
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10.7. Trabajo en valores

Desde la educacion en valores que esta unidad didactica nos facilita: respeto a los
compafieros, tolerancia, igualdad y no discriminacion, esfuerzo, cooperacion y trabajo
en equipo. Ademéas fomentaremos el uso de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion para la bdsqueda de informacion y la ampliacién de conocimientos
relativos a la materia.

La educacién para la tolerancia, para la paz, la educacién para la convivencia, la
educacion intercultural, para la igualdad entre hombres y mujeres, la educacion
ambiental, la educacion para la salud, la educacién sexual, la educacion del consumidor
y la educacion vial, que se articulan en torno a la educacion en valores democraticos,
constituyen una serie de contenidos que deberan integrarse y desarrollarse con caracter
transversal en todas las materias del Bachillerato y en todas las actividades escolares

10.8. Temporalizacion

Mi intervencion se ha llevado a cabo durante los meses de abril a junio. En horario de
lunes y miércoles de 8:10 a 9:05 y de 12:30 a 13:25. Por lo tanto a primera hora y a
cuarta. Las sesiones del tercer trimestre donde yo he intervenido, se han repartido del
siguiente modo. En negrita resaltan los dias que pude intervenir.

ub ACROSPORT
Mes ABRIL MAYO
N° Sesion 1 2 3 4y5 6
Contenido | Valoracion | Figuras Estiramientos | Equilibrios | Coreografia
de la sesion | inicial. basicas de
acrosport
Objetivo de | Valoracion | La  fuerza | La flexibilidad | La Valorar los
la sesion inicial con el peso |y la | conciencia elementos de la
corporal. coordinacion. | postural. coreografia.
Las Las relaciones | Las
emociones y | sociales, el | relaciones
las lenguaje sociales, el
relaciones lenguaje.
sociales
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ub

VOLEIBOL

JUNIO
7,y 8, 9,10,11, 12 15 16
Bote, agarre, recepcion y punteria. Desplazamientos, Evaluacion | Evaluacion
giros y  saltos | de la UD | final
combinados con | de voleibol
ejercicios con movil
Manejo del mévil y coordinacion 6culo- | Motricidad general | Evaluar la | Evaluar la
manual. combinada con | mejora en | mejora de la
coordinacion oculo- | la UD de | intervencion
manual. voleibol.
Las relaciones sociales y el lenguaje.
Las relaciones | Las
sociales y el | relaciones
lenguaje sociales 'y
el
lenguaje.
Tabla 24. Temporalizacién del proceso
Abril-16 Mayo-16
L | M X J \% § D L| M X J V S D
1 2 3 1 2 3 4 5 6 7
S0 T T O R 8] 9] 10| 11| 12| 13| 14
12013 14 1 15 ) 16 | 17 ) 18 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21
19 | 20 21 22 | 23 | 24 25 > 231 241 251 26| 271 28
26 | 27 28 29 | 30
29 | 30
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10.9. Diario docente

El primer dia de la intervencion, le explique a Ana, en que iba a consistir mi
intervencion, mediante una entrevista verbal le valore la interaccién social y
posteriormente realizamos los dos test planeados para ese dia: La M-ABC2 y el circuito.
Posteriormente con el diagnostico de retraso en el desarrollo motriz y de la interaccion
social, apliqué la UD de acrosport y de voleibol.

En la segunda sesion con Ana, le explique brevemente en qué consistia el reglamento
del acrosport, el trabajo tedrico y las fichas de trabajo diario, mediante el intercambio
verbal directo con ella. Desde el primer momento fomenté el intercambio comunicativo
de manera que ella fuera consciente de lo que se estaba trabajando y traté de mejorar la
interaccion social, autonomia y estereotipos motores y repetitivos (tocarse el pelo y
mirar la hora).

A partir de la tercera sesion y cuarto sesion fuimos practicando diferentes posturas,
ejercicios de fuerza y flexibilidad. De manera progresiva y adaptdndonos a las
caracteristicas personales de la alumna.

El quinto dia ensayamos juntos la coreografia de acrosport de dos figuras y el sexto dia
la evaluamos, con una rubrica.

Ana adquiria una postura estatica que no favorecia su desarrollo motriz, pie equino, (pie
en flexion plantar, que le obliga a apoyar con la parte anterior del pie, con un patron de
la marcha caracteristico por ir de pies puntillas) con cifosis dorsal y con la cadena
posterior tonica y sobrecargada respecto a la anterior. Por lo tanto el trabajo individual
por parejas y mi formacién como fisioterapeuta, me ayud6 mucho en el trabajo con esta
alumna.

El resto del grupo también trabajé la UD de acrosport, de manera grupal. El objetivo al
principio el llegar a trabajar con el resto del grupo, pero conforme iban pasando las
sesiones me di cuenta que no era posible, debido a su grave alteracion cualitativa de la
interaccion social, alteracion de los comportamientos no verbales y su incapacidad para
desarrollar relaciones con comparfieros. Por lo tanto asumi que tenia que realizar un
trabajo individualizado dirigido a: paliar estas deficiencias de comportamiento social,
romper con sus estereotipos motores y favorecer la autonomia y desarrollo motriz.

Es papel del docente de Educacién Fisica, el interpretar estas deficiencias sociales y
saber intervenir favoreciendo el desarrollo motriz y la autonomia, para lograr un clima
tarea, sin dejar de lado los objetivos propios de la Educacién Fisica.

Debido a que Ana tiene un trastorno de la interaccion social grave, abria que centrar la
intervencion en este aspecto. Fomentar un clima que favoreciese el comportamiento no
verbal (contacto ocular, expresion facial, postura corporal, gestos reguladores de la
interaccidn social), las emociones y las relaciones con sus comparieros de manera que se
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sienta arropado por sus compafieros. Ademas de ir rompiendo patrones de
comportamiento, intereses repetitivos (tocarse el pelo y mirar la hora).

Hay que ir poco a poco trabajando aspectos centrados en la motricidad y la autonomia
personal, pero en este tipo de alumna es especialmente importante lograr un ambiente de
trabajo libre de contaminacion acustica e ir poco a poco introduciendo variables
(compareros, complejidad de las tareas, material, espacios) que le ayuden a adquirir una
rutina de trabajo de actividad fisica para que luego ella sea capaz de extrapolar con
ayuda de sus padres, fuera del entorno escolar.

Me gustaria también describir que la alumna, venia siempre vestida con calzado
deportivo de tiras, para evitar abrocharse los cordones y la ropa que llevaba era de
algodon para favorecer el tacto.

Otro apunte relevante es que al agarrarle las manos para llevar a cabo distintas figuras
de acrosport le sudaban mucho, lo que indica su nerviosismo y su hipersensibilidad al
tacto. Al principio le sudaban méas que al final, cuando se fue acostumbrando al contacto
fisico.

En la séptima sesion le presente la UD de voleibol y le explique el reglamento de
manera breve, ademas le volvi a explicar en queé consistia las fichas de trabajo diario, ya
que no lo habia llegado a entender del todo bien. Durante toda la UD se ha trabajado de
manera individual, ya que el trabajo en grupo con ella le produce distracciones y su
ritmo de ejecucion es todavia més bajo.

La sesién octava y novena, practicamos ejercicios de coordinacion 6culo-manual, de
destreza manual y de punteria y agarre para que se familiarizase con el balon, el bote y
el agarre. Fuera del campo de voleibol, para adquirir una base de coordinacion fina y
gruesa, necesaria para poder iniciar el juego del voleibol. Primero lo haciamos en el
sitio y de parado y progresdbamos a ejercicios sencillos con desplazamientos, giros y
ejercicios de oposicion, aprovechando que su deporte favorito era el baloncesto.

A partir de la sesion décima y hasta la decimoquinta, practicamos estos ejercicios de
coordinacion Oculo-manual, pero dentro del campo. Aprovechando la base que
habiamos trabajado en las sesiones anteriores. A pesar de que mejord su destreza
manual y punteria, todavia le costaba adaptarse al voleibol, ya que no lograba adquirir
los principios tacticos, se desorientaba con facilidad, le daba miedo la pelota y el bote, y
los elementos técnicos, tampoco los llego a dominar del todo bien.

Hubo una sesion que nos colocamos en la pista del medio, ya que la anterior sesion
habia devuelto varios balones y parecia que su relacion con los compafieros mejoraba.
Sin embargo al colocarnos en la mitad del campo, se empez6 a alterar y no podia
responder ni siquiera a los estimulos verbales que yo le daba. Tuvimos que recolocarnos
en la pista del fondo.

A pesar de que no dominaba demasiado bien los elementos técnicos, ni tacticos, lo que
hice fue adaptar, tanto el material, como el espacio, para poder adaptar el voleibol a sus
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posibilidades. Y aunque la mejora fue pequefia, fue una iniciacién muy provechosa por
su parte. Sobre todo le costé dominar los elementos técnicos, el agarre de la pelota y la
combinacion de los elementos técnicos con las habilidades motrices basicas, de
desplazamientos, giros y saltos.

La sesion decimoquinta fue la evaluacion del minipartido de voleibol, donde demostro
ligero dominio técnico y téctico. Y la decimosexta la evaluacion final, donde se evalto
de nuevo el desarrollo motriz y la interaccion social.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TUTOR LEGAL DEL
ADOLESCENTE PARTICIPANTE

Este documento tiene como finalidad informarle sobre el estudio de investigacion
‘Adolescentes con Sindrome de Asperger: Desde el marco integrador de la Educacion
Fisica’, que se va a realizar y de la labor que desempefiara en él.

El presente estudio se realiza como Trabajo de Fin de Méster de Juan Lizandra Miguel,
alumno del Maéster de Profesorado de Educacion Fisica para E.S.O., Bachillerato,
Formacion Profesional y Ensefianzas Deportivas, de la Universidad de Zaragoza.

La meta de dicha investigacion es integrar a la alumna con Sindrome de Asperger en la
clase de Educacion Fisica. Debido a que esta materia da la oportunidad de interactuar
con iguales, apostamos por lograr una unidad didactica de Educacion Fisica, donde
todos se conozcan y disfruten practicando las actividades fisico-deportivas impartidas
en clase.

Este estudio disefiara las adaptaciones y progresiones precisas para que todos
alumnos logren alcanzar los objetivos dispuestos en el curriculo, interfiriendo lo menos
posible en la accion docente diaria.

La participacion es voluntaria, si su hijo participa se pedird que realice una entrevista
inicial en marzo, seguidamente con la alumna se llevara a cabo 8 sesiones de 50 minutos
durante abril y finalmente, en el mes de mayo, se realizara el analisis de los datos
obtenidos. Dicho estudio, se va a llevar a cabo en un centro educativo, supervisado por
un equipo tutorial.

La informacion que se recoja sera confidencial, y no se usara para ningun otro propdsito
fuera de los de esta investigacion. Lo que conversemos durante las sesiones se registrara
por escrito. Cuando haya finalizado dicha investigacion, el trabajo, se registrara en en la
base de datos de la Universidad de Zaragoza, Zaguan, pero SIEMPRE manteniendo el
ANONIMATO de la alumna y el tutor.

Si tiene alguna duda, se recomienda hacer preguntas durante la participacion en la
investigacion. Igualmente, puede retirarse sin que eso perjudique ni a usted ni a la
adolescente en ninguna forma.
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Agradezco de antemano la participacion en la investigacion, reitero mi disponibilidad
para cualquier colaboracién que por mi parte pudiera aportar.

Puede contactar con Juan Lizandra Miguel mediante el correo electronico
duda__ para més informacion.

Reciba un cordial saludo,
Juan Lizandra Miguel
Licenciado en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte

Yo, padre/madre/tutor/a  del
alumno/a de primero de bachillerato,
AUTORIZO a que se lleve a cabo esta intervencion, con el compromiso de que los
datos tomados sean utilizados exclusivamente con fines educativos y de manera
confidencial.

Firma del tutor/a del alumno/a: Fecha

INFORME DE LA PEDAGOGO TERAPEUTICA

Ana cumple los criterios del DSM-IV para que sea diagnosticada con TEA-AF
(Trastorno de Espectro Autista de Alto Funcionamiento).

Se aprecia alteracion cualitativa en la interaccion social, manifestada en las siguientes
caracteristicas:

e Importante alteracion del uso de multiples comportamientos no verbales como
contacto ocular, expresion facial, posturas corporales y gestos reguladores de la
interaccion social.

e Incapacidad para desarrollar relaciones con comparieros apropiados al nivel de
desarrollo del sujeto.

e Ausencia de reciprocidad social o emocional.

Patrones de comportamiento, intereses Yy actividades restrictivas, repetitivas vy
estereotipadas, manifestados por las siguientes caracteristicas:

e Preocupacion absorbente por uno o mas patrones de interés estereotipados y
restrictivos que son anormales, sea por su intensidad, sea por su objetivo.
e Manierismos motores estereotipaos y repetitivos.

No hay retraso del lenguaje significativo. Su lenguaje es poco funcional y repetitivo.
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Manifiesta dificultades en el area de psicomotricidad, concretamente en el aspecto de
coordinacion general de movimientos.

La atencion es dispersa, estando en muchas ocasiones, centrada en otros intereses que
interfieren su trabajo escolar.

La capacidad de trabajo autdbnomo es baja cuando esta en grupo, necesita terminar tares
en casa porque no las ha hecho en la clase. Actualmente se aprecian mas dificultades en
algunos aspectos curriculares, como inglés y matematicas, a pesar de haberse y
trabajado el razonamiento matematico en apoyo.

Ana en clase

e  Anano realiza las tareas escolares por propia iniciativa pero con ayuda de los profesores es capaz de terminarla.

Se desenvuelve mejor en actividades de tipos rutinas y realiza de forma individualizada.

Suele inhibirse ante las dificultades

El ritmo de realizacion de las tareas es muy lento.

Tiende a presentar los trabajos escolares de forma limpia y ordenada.

No es capaz de permanecer con atencion durante la realizacion de toda la actividad. Suele guardar relacién con el

grado de dificultad de la tarea, duracién de la misma y el grado de apoyo del adulto.

Tiene mas facilidad para atender en las situaciones de trabajo individual y de tipo manipulativo.

e  Presenta dificultades para recordar elementos, actividades u 6rdenes no relacionadas y con varios componentes.
Necesita ayuda para recordar adecuadamente los contenidos y érdenes de las actividades que realiza.

e  Algunas veces es capaz de imitar la actividad que realizan sus compafieros y la profesora.

e  Tiene mas facilidad para recordar elementos visuales.

e  Dependiendo de sus propios intereses y la atencion que preste en un momento determinado, es capaz de recordar,
trascurrido un tiempo, acontecimientos vividos por ella.

Necesidades Educativas Especiales

° Desarrollo de habilidades que le permitan la comunicacion:
Adquisicion de lenguaje expresivo adecuado a su edad

Expresion de idas, emociones y sentimientos.

Interaccion con los otros

Resolucion de conflictos.

Habilidades sociales basicas

Potenciacion de la concentracion en las actividades

Estimulacion de las estrategias de razonamiento l6gico-matematico.
Potenciacion de la coordinacién y motricidad global.

Desarrollo de la autonomia

Orientaciones para la propuesta curricular

e  Potenciar habilidades verbales para la comunicacion de ideas, opiniones y emociones, favoreciendo la
participacion activa en situaciones de intercambio comunicativo.

e  Favorecer la adaptacion personal y escolar con el fin de conseguir una conducta seria y el desarrollo de
habilidades de interaccion social adecuadas.

e  Fomentar la busqueda de soluciones alternativas en situacion de conflicto y establecer relaciones, satisfactorias

para ella misma y los otros. Ante una situacion que no sepa resolver, reflexionar y analizar conjuntamente con la

alumna conductas alternativas.

Proporcionarle tareas sencillas en el aula que potencien su papel dentro del grupo de iguales.

Propiciar situaciones de grupo estructuradas y en un clima relajado en las que pueda participar.

Crear contextos que le permitan la expresion de ideas, emociones y sentimientos.

Estructurar las sesiones de trabajo para que le facilite la realizacion de la actividad propuesta.

Incremento de la capacidad de concentracion evitando momentos de ausencias y planificando detalladamente le

trabajo a realizar.

. Desarrollar los fundamentos bésicos de razonamiento, a través de tareas como clasificaciones, seriaciones
verbales, numéricas y gréficas, sesmejanzas-diferencias, &ngulos, etc.

Tabla 25. Caracteristicas de Ana en clase
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Entrevista con los padres

En su etapa preescolar poseia un vocabulario extenso, que no ha sabido aplicarlo a la
vida normal en su vocabulario. Ademéas se observaron dificultades de coordinacion
motora, aletea cuando esta contenta. Se observaron ciertos comportamientos de riesgo
como llanto ante movimientos bruscos, fuertes ruidos y negativas a determinados
juegos.

Durante 2° de Educacion Infantil, se utilizo la Escala de Inteligencia de Wechsler
(WPPSI) para conocer con mayor exactitud la capacidad intelectual de la alumna.
Situandola dentro de la normalidad.

A partir de 1° de primaria (6 afios) recibe el apoyo especifico por parte de la
psicopedagoga terapéutica del centro escolar, ya que empieza a comportarse de manera
inusual en clase y muestra déficits en la atencion e interaccion con sus compafieros y
profesores. Los médicos no aprecian a diagnosticar su trastorno general del desarrollo
(TGD), al principio para presentarlo en el Instituto Aragonés de Servicios Sociales
(IASS) y recibir el apoyo institucional necesario que requiere este tipo de alumno.

Posteriormente con 10 afios, tras las sesiones de exploracion con la nifia, la entrevista
familiar, la informacién aportada por las profesoras de audicion y lenguaje, y la
pedagoga terapéutica, donde demuestran la alteracion cualitativa de la interaccion
social, los patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivas, repetitivas y
estereotipadas sin retraso del lenguaje clinicamente significativo. Cuando el médico
psiquiatra le diagnostica Trastorno de Asperger (F 84.5 — CIE-10).

El tutor de 1 ESO coment6 como podia ayudar a Ana en el campo de las relaciones
sociales y como mejorar su interaccion con el grupo. A principios le designaron un tutor
de apoyo.

En casa y los circulos intimos interactia con normalidad, habla de sus gustos, hace
planes con comentarios relevantes, sin embargo en un ambiente normal no puede
interactuar. Le gusta bailar, jugar al baloncesto, comer, ver peliculas. Es muy buena en
plastica y pintura, dibuja muy bien, es ordenada y sistemaética para sus cosas, le gusta la
biblioteconomia.

Es un poco mas lenta madurativamente (tema de conversacion, tareas domésticas, no ha
salido en grupo). A raiz de su trastorno los adolescentes se aprovechan y ha producido
mas de una discusidon con el director del centro y el tutor.

Practica natacion en el gimnasio, como deporte extraescolar, dos dias/semana natacion.
Psicomotricidad de movimientos torpe, en la coordinacién general de movimientos,
para jugar al padel o tenis con sus padres. Con los chicos muestra cierta sensibilidad
para trabajar e interactuar.

El tema del instituto es tabl en el ambito familiar. No le gusta hacer cosas porque si "Si
no me gusta porque lo voy a hacer”. Siendo respetuoso con ellos mismos y requiriendo
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el apoyo de los padres y del equipo docente para explicar. Para facilitar su inclusién con
el grupo, se le permite cursar cuatro asignaturas en 1° de Bachillerato y cuatro en el
equivalente a 2° Bachillerato.

Actualmente tiene 16 afios, no tiene motivacién por el tema académico y le cuesta
terminar los deberes, son unos alumnos un poco lentos para terminar sus estudios. La
capacidad de trabajo es baja cuando esta en grupo y se tiene que llevar las tareas para
casa. La atencidn es dispersa, centrandose en otros intereses que interfieren su trabajo
escolar.

Se observan dificultades en inglés y matematicas, a pesar de haberse trabajado el
razonamiento matematico en apoyo. También presenta dificultades de comunicacion,
asi como un lenguaje que, a pesar de haberse ido desarrollando, sigue siendo poco
funcional y repetitivo.

Informe del psiquiatra

Ana (1998), acudio a la consulta del médico psiquiatra en enero de 2007, derivada por
su pediatra por problemas en la relacion con otros alumnos, ecolalias, dificultades en el
lenguaje expresivo, en el céalculo y falta de atencion sugiriendo un cuadro de Trastorno
General del Desarrollo (TGD), mas especificamente Trastorno de Sindrome Asperger.

A los tres afos, se detectaron los primeros problemas en el lenguaje, psicomotricidad y
relacion social.

A los siete afios, fue atendida en las consultas de Neuropediatria. Siendo diagnosticada
de Trastorno por Déficit de Atencién (TDA) con disfasia (dificultad para hablar y/o
comprender el discurso hablado) y tratada con medicacion para mejorar su capacidad de
atencion durante un periodo de tiempo corto.

A los ocho afios, muestra una mejoria en la atencién y el lenguaje. Posteriormente fue
evaluada en las consultas de Endocrinologia, por aumento de la TSH. Encontrandose los
parametros de esta hormona normalizados.

Recogemos la informacion de la nifia, mediante una exploracion, que conforma una
entrevista familiar y la informacién aportada por la psicopedagoga terapéutica.
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Caracteristicas de Ana aportado por la Pedagogo Terapeuta

Interaccion Social y Patrén Comunicativo:

Patrones Repetitivos:

Lenguaje:

Desarrollo motor:

Se manifiesta como distante e inhibida.

Se muestra nerviosa cuando le miran o se siente observada.
Generalmente no pregunta y no habla espontdneamente con los
profesores. Suele responder a las preguntas.

Se observa que algunas veces sonrie 0 se rie sin motivo aparente.

En ocasiones, se da a si misma explicaciones en tercera persona y
otras se pregunta y contesta sola.

No suele mirar a los ojos cuando se le habla.

Manifiesta una preocupacion desmedida por el dolor o sufrimiento de
los demas. Sin embargo, no sabe acercarse a ellos a ayudarles o
consolarles.

No tiene estrategias para resolver situaciones nuevas o conflictivas. A
veces realiza acciones por imitacion de sus compafieros.

No es capaz de empezar un juego nuevo pero le gusta observar como
lo hace otra persona, por ejemplo su madre.

En alguna ocasion hace comentarios expresando lo que piensa, sin
tener en cuenta las repercusiones emocionales de las otras personas.
No se relaciona bien con los compafieros, normalmente esta sola a
pesar de no esta rechazada por el grupo. En ocasiones, durante el
recreo, se aisla de los comparieros y en otras permanece cerca de los
grandes mirando como juegan.

Manifiesta miedos a ruidos fuertes como el aspirador, maquinas de
limpieza

Le produce miedo la multitud y el jaleo.

Cuando se pone nerviosa salta, se agita, mueve las manos, aletea... Al
estar contenta se muestra muy excitada.

Generalmente no toma la iniciativa para comenzar a jugar con los
otras, como mucho puede acercarse y ensefarles algo que lleve en la
mano.

Es conocedora que debe jugar con otros nifios pero no sabe como
hacerlo. A veces esta situacion le crea tension e intenta eludirla, otras;
al sentirse observad se coloca rapidamente cerca de un grupo de nifias
que estén jugando.

No presenta estrategias para resolver situaciones conflictivas ya que
no interacciona con los iguales.

Presenta movimientos repetitivos como
frotar una hoja de arbol, retorcerse el pelo,
romper una goma a trocitos pequefios,
estirarse el jersey.

Tiene costumbres fijas como comer con
un cuento que siempre es el mismo, ver
unos dibujos determinados o llevarse
imagenes de los mismos a todas partes

Tiene unos temas y gustos fijos como el
cuerpo humano, leer una enciclopedia
infantil, unos dibujos animados concretos.

No es capaz de expresar hablando sus
sentimientos y/o emociones.

No suele entender la ironia cuando le
hablan.

Es capaz de memorizar un libro de
cuentos.

No es capaz de expresar hablando sus
sentimientos y/o emociones.

Dificultad de coordinacién motora.

Retraso en la psicomotricidad
lenguaje expresivo.

y

Tabla 26. Caracteristicas personales de Ana
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Rdbrica de valoracion de la motricidad mediante la aplicacion de un circuito especifico

Desplazamientos

Giros

Saltos

Coordinacion

Flexibilidad

Muy mal 1 punto

No inicia la marcha

No inicia el giro.

No es capaz de
iniciar un salto

No coordina
miembro inferior-
superior.

Es incapaz de tocarse
las rodillas.

Inicia la marcha, pero Inicia el giro, Se tiene que parar | Coordina miembro | Al inclinarse hacia
se para continuamente. teniendo que y le falla la inferior-superior de | delante, se toca las
parar por recepcion o el pie. rodillas, es incapaz de
Mal 2 puntos completo despegue. agacharse.
Marcha de forma Gira con Se tiene que parar, | Coordina miembro | Es capaz de agacharse
intermitente, parando dificultad, pero es buena inferior-superior y se toca las rodillas.

Regular 3 puntos

en los puntos de
conflicto.

realizando una
pequefa parada.

recepcion y
despegue.

para caminar.

Marcha de forma

Gira de manera

Salto fluido, buena

Coordina miembro

Se agacha y pasa las

fluida, realizando una relativamente recepcion y inferior -superior rodillas.
pequefia parada en los fluida. despegue. caminando deprisa.
Bien 4 puntos puntos de conflicto.
Marcha de manera Gira bien y es Salta bieny lo Coordina miembro | Se agachay llega hasta
fluida, sin parar en los capaz de combina con la inferior —superior a | las puntas de los pies.
Muy bien 5 puntos puntos de conflicto. aumentar la carrera. la carrera.

velocidad en el
giro.

Tabla 27. Rubrica de valoracion del desarrollo motriz
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Rubrica de evaluacion de la mini coreografia de la UD de acrosport

Expresividad

Originalidad

Dificultad

Calidad de ejecucion
técnica

Transferencias

Muy mal 1 punto

No muestra ninguna
expresion corporal ni
facial

Las figuras no se han
practicado
anteriormente en clase
y se desfigura la
original.

No hace ninguna
figura

No se adecua nada a
lo visto en clase.

No hay transferencias
entre figuras.

Mal 2 puntos

Hace muecas
intermitentes con la
expresion facial.

La figura no se ha
practicado en clase y
desfigura ligeramente
lo visto en clase.

La figura es
demasiado sencilla
(cambio de postura)

Se adecua
ligeramente alguna
figura, agarre o
posicion.

Transferencia muy
lenta

Regular 3 puntos

Controla la expresion
facial y corporal, pero
lo demuestra de
manera aislada en la
figura de acrosport.

La figura se ha
practicado

La figura contiene dos
elementos de
dificultad (equilibrio,
fuerza, estiramiento,
postura).

Hay algin elemento
que se reproduce bien
(figura, agarre o
posicion).

Transferencia lenta,
pero se lleva a cabo la
siguiente figura.

Bien 4 puntos

Controla la expresién
facial y corporal y le
da alguna alternativa
en las figuras de
acrosport.

La figura se ha
practicado y contiene
alguna de una
variante.

La figura contiene tres
elementos de
dificultad (equilibrio,
fuerza, estiramiento,
postura).

Hay dos elementos
que se reproducen
con precision (figura,
agarre y posicion).

Transferencia con
pausas, pero de manera
fluida.

Muy bien 5
puntos

Regula cada figura
dotandola de
expresividad facial y
corporal.

La figura se ha
practicado y contiene
mas de una variante.

La figura contiene los
cuatro elementos de
dificultad (equilibrio,
fuerza y estiramiento).

Hay tres elementos
que se reproducen
con precision (figura,
agarre y posicion).

Transferencia de
manera fluida.

Tabla 28. Rubrica de evaluacion de la UD de acrosport
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Rubrica de evaluacion de la UD del voleibol

Saque

Pase

Recepcion

Elementos tacticos

Juego

Muy mal 1 Puntos

No inicia el movimiento
de saque con brazos y
piernas

No inicia el movimiento
de brazos

No coordina miembro
inferior ni superior.

Se coloca fuera del
campo y se orienta mal.

No es capaz de seguir un
tanteo.

Mal 2 puntos

Inicia el movimiento
pero no pasa la red

Inicia pero no pasa la
red.

Agarra la pelota con
dificultad tras mas de 2
botes.

Se coloca dentro y otras
veces fuera.

Le cuesta mucho tiempo
coordinar los
movimientos y el juego
es lento con paradas.

Regular 3 puntos

A veces pasa lared y
otras no

A veces pasa la red, pero
otras no.

Agarra la pelota tras 1-2
botes.

Se coloca dentro,
orienta pero no anticipa
la caida del balén

Coordina bien los
movimientos del cuerpo
y el juego es lento.

Bien 4 puntos

Suele pasar la red con el
saque.

Suele pasar la red.

Agarra la pelota con 1
bote.

Se coloca, orienta,
anticipa la caida del
balon.

Hay juego lento y alguna
alternativa técnico-
tactica nueva.

Muy bien 5 puntos

Pasa simpre la red con el
saque

Se gira de manera
fluida, agarra el bal6n y
lo anticipa.

Agarra la pelota sin
botar.

Se coloca, se orienta y
anticipa la caida y

devolucion de la pelota.

Hay varias alternativas
en el juego que dan pie a
elementos técnicos
NUEvos.

Tabla 29. Rubrica de evaluacion de la UD de voleibol
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Resultados de la M-ABC?2 al principio y al final de la intervencion

Ana Si No
Destreza Manual
Rodar una pelota X

Montar una piramide | X

Punteria y atrape

Atrapar la bola con 1 X
mano

Lanzar a canasta X

Equilibrio

Equilibrio sobre dos X
plataformas

Andar hacia  atras X
talon-punta

Saltar a la pata coja

o1

TOTAL 2

Tabla 30. Registro anecdotico antes y al finalizar la intervencion de la M-ABC2.

Ana Si

No

Destreza Manual

Rodar una pelota X

Montar una | X
piramide

Punteria y atrape

Atrapar la bola con
1 mano

Lanzar a canasta X

Equilibrio

Equilibrio  sobre
dos plataformas

Andar hacia atras | X
talon-punta

Saltar a la pata coja

TOTAL 4

W] X




Fichas de trabajo diario

SESIOM DE EDUCACION FiSICA

UNIDAD DIDACTICA:

N? DE SESIOMES:

FAATERTAL:

OB JEITVOE:

CORNTEMTDOE:

METODOLOGTA:

CALENTAMIENTO

TIERAFC DESCRIPCIGH CGRAFIC CESERVACTORNES
PARTE PRINCIPAL
TIERAPC DESCRIPCICH GRAFC COBESERV ACIONES
VUELTA A LA CALMA
TIERAFC DESCRIFCION GRAFICA CBESERVACIONES

Tabla 31. Fichas de trabajo diario utilizadas en la intervencion.
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Hoja de registro de la actitud de la alumna en clase

HOJA DE REGISTRO DE LA ACTITUD EN LA UD DE VOLEIBOL Y ACROSPORT

No A veces

Si

Participacion

Ropa adecuada a la EF

Respeto por sus comparieros

Puntualidad

Higiene personal

Tabla 32. Hojas de registro de la actitud utilizadas durante la intervencion.
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Entrevista verbal:

¢ Qué elementos técnicos hay en el voleibol? Responde regular: Saque y pase.

¢ Cuantas veces puede la pelota botar? Responde bien.
¢ Cuéntos jugadores hay en cada equipo? Responde mal, dice 2.
¢Desde donde se saca? Responde bien: Desde la linea de fondo

¢Cuando se considera media? No sabe la respuesta.
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