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RESUMEN

El autismo es un trastorno del desarrollo neurolégico muy complejo y heterogéneo, que se caracteriza por la
dificultad para establecer relaciones sociales, por una amplia gama de afecciones en la adquisicion y el uso del
lenguaje y la conducta motora. Las investigaciones han demostrado beneficios sustanciales para la salud con la
practica de actividad fisica, especialmente la actividad fisica de moderada a vigorosa, incluida la mejora del
funcionamiento fisiol4gico, cognitivo, psicolégico y conductual. También en el peso, la salud cardiovascular, la
salud emocional y el rendimiento cognitivo, y se encontré que disminuyd las tasas de comportamientos
estereotipados y repetitivos. El objetivo del presente trabajo de fin de grado es disefiar una actividad que ayude a
esta poblacion a su sociabilizacion, lograr que practiquen actividad fisica, mejorar las habilidades motrices y
cualidades fisicas, resistencia general, resistencia a la fuerza, amplitud de movimientos, coordinacién y equilibrio.
Con esta propuesta se ha programado para chicos con TEA con grado leve 0 moderado, una actividad para que
aprendan a montar en bicicleta, empezando por ensefiarles las partes de la bicicleta, familiarizandoles con el
pedaleo, la postura sobre el sillin, el agarre sobre el manillar, etc, usando una bicicleta estatica o sobre una pedalina.
Y, posteriormente, sobre triciclos o bicicletas con ruedines hasta llegar a montar sin ayudas. Proponemos una
metodologia basada en la presentacién visual de la informacion usando imagines, teniendo en cuenta un orden
preferente para mejorar la comprensién que seria el siguiente: un objeto, las partes de un objeto, etiquetas, fotos,
dibujos y escritura (letras). Para evaluar la efectividad de la propuesta se usé dos tablas con items sobre aspectos
aptitudinales y actitudinales, basados en unas rdbricas previamente disefiadas para su valoracion. Se ha podido
comprobar que este modelo de programacion e intervencién es beneficioso para los chicos con TEA pues
promueve la integracion social, hacen actividad fisica y aprenden a montar en bicicleta, mejorando el equilibrio,
la motricidad y la coordinacion. Siendo mas leves las mejorias en cuanto a la forma fisica, la cual necesita de méas

estimulos y duracion.

Palabras Claves: Actividad Fisica y Deporte; Discapacidad; Materiales deportivos adaptados; Nifios; y

Prevalencia.



ABSTRACT

Autism is a highly complex and heterogeneous neurodevelopmental disorder characterized by a number of features
such as: difficulty in establishing social relationships, a wide range of conditions in the acquisition & use of
language and marked motor abilities. Research has shown substantial health benefits from physical activity,
especially moderate to vigorous physical activity. These improvements include improved physiological,
cognitive, psychological, and behavioral functioning. Other benefits include maintaining a healthy weight,
cardiovascular health, emotional health and cognitive performance. While additionally it was found that it
decreased the rates of stereotypical and repetitive behaviors. The objective of this Final Project is to design an
activity that helps this population which will provide opportunities to socialize, practice physical activity, improve
motor skills, physical qualities & general endurance, increase strength resistance, enhance range of movements
and hone coordination and balance skills. This proposal details an activity for youth with mild or moderate ASD
so that they can learn to ride a bicycle. It starts by teaching them the parts of the bicycle, familiarizing them with
pedaling, the posture on the saddle, the grip on the bicycle handlebars, etc. and using a stationary exercise bike or
pedal exerciser. Later, tricycles or bicycles with trainer wheels will be used until the youth is able to ride without
additional support. We propose a visual methodology based upon the visual presentation of information using
images, taking into account a preferred order to improve understanding, which would be the following: an object,
the parts of an object, labels, photos, drawings and writing (letters). To evaluate the effectiveness of the proposal,
two graphic tables were used tracking items on aptitude and attitudinal aspects. Both are based on previously
designed rubrics structured for evaluation. It has been found that this type of programming and intervention model
is beneficial for youth with ASD as it promotes social integration and provides an opportunity for physical
activity. Additional it allows for them to learn to ride a bicycle, improve general balance, motor skills and
coordination. In cases with decreased improvements to physical form, increased stimuli or and duration should be

introduced.

Keywords: Adapted sports materials; Children; Disability; Physical Activity and Sports; and Prevalence.
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1 Introduccidn y justificacion.

La calidad de vida estd muy relacionada con el termino salud, la cual es una
apreciacion personal y subjetiva, pues no todo el mundo tiene la misma percepcion de
salud y de calidad de vida, en la que participan nuestros estados fisicos y psiquicos. Una
definicién de salud es el estado completo de bienestar fisico, psicolégico y social, no la
simple ausencia de enfermedad (Organizacion Mundial de la Salud, 1946).

La linea que separa la relacion entre salud y condicién fisica es muy fina y queda
plasmada en el modelo de Toronto de Condicion Fisica, Actividad Fisica y Salud (figura
1). Segun este modelo, las relaciones entre la herencia genética, la actividad fisica, la
condicidn fisica, otros factores y la salud son complejas e interdependientes (Giréaldez,

2012)
Herencia
//‘ Condicién fisica ’\\

Actividad fisica = ::lludable
Recreativa (ocio) iogico & 3
Labaoral Muscular Menm 2

Cardiorrespiratornio
Otras actividades Met iz Mortalidad

Motor
I

Otros factores
Estilo de vida
Atributos

Entomo social
Ambiente fisico

Salud

Figura 1. Modelo de Toronto de condicion fisica, actividad fisica y salud. Adaptado de
(Bouchard 1993).

Para cualquier persona tener una buena salud o calidad de vida depende de muchos
factores, como genéticos, ambientales, familiares, etc, la Actividad Fisica es el mejor
método del que disponemos actualmente para retrasar algunos aspectos del
envejecimiento, no padecer ciertas enfermedades, y asi mismo, para fomentar la salud y
el bienestar de la persona (Castillo et al., 2005), ademas de prevenir las principales causas

de morbimortalidad en los paises occidentales (Garcia et al., 2007).
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Las personas con Trastorno del Espectro Autista tienen unas carencias propias de sus
dificultades en el desarrollo que les impide o complica a la hora de participar en
actividades fisicas y que les puede afectar socialmente (aislamiento y soledad)
fisicamente por el sedentarismo (obesidad, enfermedades cronicas, mal desarrollo
musculoesquelético y cardiovascular, etc), por lo que, este colectivo necesita en mayor
medida participar en programas adaptados que les ayude a que realicen ejercicio fisico
estructurado. Y en este fin va dirigido esta propuesta de intervencion, con el objetivo de
Ilenar un vacio que esta poblacién tiene, y con una actividad tan estimulante como es

montar en bicicleta.

Por ello, se considera que montar en bicicleta es una buena opcion para que los nifios con
Trastorno del Espectro Autista (a partir de a hora TEA) hagan actividad fisica: “Montar
en bicicleta puede ser algo dificil para los nifios con autismo, debido a que no consiguen
mantener el equilibrio con facilidad, algo que se puede solucionar con una bici de tres
ruedas o con paciencia. Pero una vez dominado la técnica bésica, el ciclismo puede ser
una forma maravillosa de disfrutar del aire libre. Puede tardar un poco mas en aprender,
no ser especialmente habilidoso, pero puede disfrutar de la bici como cualquier otro
nifio, esa sensacion del aire en la cara, del paseo tranquilo, de explorar caminos...

también merece la pena intentarlo y ver si este es su deporte.” (Alonso 2014).

Ginés Ramirez Chaves
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2. Marco teorico:

2.1 Definicion de TEA

El autismo se define como un trastorno del desarrollo, muy complejo y heterogéneo, que
presenta alteraciones, en mayor o menor grado, en las capacidades de reconocimiento
social, comunicacion social, imaginacion y comprension social y la presencia de patrones
repetitivos de la actividad (Wing, 1988).

Otra definicion del autismo lo califica como un trastorno del neurodesarrollo, (se refiere
a los cambios bioldgicos que afectan el desarrollo del cerebro y a las manifestaciones
clinicas que varian con la edad), y que se detecta generalmente antes de los tres afios,
afectando a lo largo de todo el ciclo vital, presentando alteraciones en las relaciones
sociales, en la comunicacion y lenguaje e inflexibilidad mental y comportamental,

variando cualitativamente de unas personas a otras (Barthélemy y cols., 2008).

En general las personas con TEA tienen carencias graves en multiples areas del desarrollo
como en las nombradas en el parrafo anterior: carencias sociales, comunicativas, actitud,
aficiones, acciones, modismos y gestos repetitivos (Pichot, 1995, p. 40). De este modo,
el autismo no esta considerado una enfermedad sino como un trastorno del espectro del
autismo. El término “espectro” hace referencia a la heterogeneidad de los cuadros
conductuales, en definitiva, a la amplia gama de sintomas, habilidades y niveles de
severidad o gravedad que pueden tener las personas con este diagnostico. Se estd
investigando con terapias y medicamentos que ayuden a mejorar al que lo tiene, ya que

dura toda la vida del autista, pues no tiene cura.

2.2 Breve historia sobre el TEA

Eugen Bleuler a principios del siglo XX acufi¢ el término Autismo por la unién de dos
términos griegos que son: “autos”, que significa “en uno mismo”, e “ismos” que significa

99 < 99, ¢

“forma de ser”, “eaftismos”: “encerrado en uno mismo”.

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es actualmente el trastorno més estudiado, mas
incluso que el Sindrome de Down (Malaga et al., 2019). Las recientes investigaciones se
centran en definir su etiologia, encontrar métodos para hacer un diagnéstico temprano y

en buscar modelos de intervencion mas eficaces. Pero esto no fue asi hasta bien entrado

10
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el siglo XX pues con anterioridad esta enfermedad a penas se habia investigado. De
hecho, su definicion de TEA es relativamente reciente. Por eso, vamos a hacer un breve

resumen sobre la historia de las investigaciones sobre el TEA de los ultimos dos siglos.

Si examinamos la literatura anterior, encontramos menciones a personas Ccuyos
comportamientos y particularidades, coinciden con la definicion de autismo en escritos
del siglo XV 111y X1X (Frith, 1989, 1999; Wing, 1997), aunque por aquel entonces se les
trataba como enfermedades mentales. Desde la Historia Antigua, la Edad Media e incluso
hasta el siglo XV a los hijos nacidos con una deficiencia se les eliminaba (infanticidio),
o0 bien se les recluia en instituciones religiosas. Las mismas familias los ocultaban de la
sociedad, negéndoles toda sociabilizacion o desarrollo. Con posterioridad en los siglos
siguientes se crearon instituciones de reclusion para “idiotas, locos, vagos, maleantes y
delincuentes”, la funcidn de estos centros era aislar a las personas consideradas peligrosas
para la sociedad, dandole un trato marginal. Es lo que denomind “la época del gran

encierro”.

No es hasta el siglo XVI11 'y principios del XIX cuando se les empez0 a dar un leve trato
humano a las personas consideradas diferentes. Estamos hablando de los cambios sociales

que se produjeron durante la Revolucion Industrial.

Habra que esperar a los afios 40 del siglo XX a que el psiquiatra austriaco Leo Kanner
publico el ensayo “Autistic disturbances of affective contact” (Trastornos autista del
contacto afectivo) (1943), en el que describia de forma ldcida y sistematica las
caracteristicas de once nifios que atendia en su clinica de Baltimore (EEUU). Kanner
(1943) desarroll6 su teoria en la cual definid el autismo como un trastorno especifico. En
dicha teoria, establece una variedad de principios diagnosticos y factores etioldgicos,
definiendo un cuadro psicologico al que llama “autismo infantil temprano”. Kanner
(1943) hizo una clasificacion de las caracteristicas comunes de los autistas en un cuadro,

siendo las siguientes:

e Incapacidad para establecer relaciones o contacto con los demas.
e Retraso importante en la adquisicion del habla.

e Alteraciones del lenguaje.

11
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e Utilizacién no comunicativa del habla (en autistas verbales).
e Ecolalia retardada.

e Inversion pronominal.

e Actividades de juego repetitivas y estereotipadas.

¢ Insistencia obsesiva en perseverar la identidad.

e Carencia de imaginacion.

e Buena memoria mecanica y aspecto fisico normal.

e Anormalidades en la primera infancia.

e Insistencia obsesiva por mantener el ambiente sin cambios.

En ocasiones aparecen habilidades especiales, con un buen potencial cognitivo, pero
limitado a sus centros de interés, todos estos sintomas aparecen desde el nacimiento.
(Artigas-Pallarés et al., 2012; Lopez, 2009, p. 556).

En el siglo XX surge la idea “del principio de integracion escolar y social”, la idea surge
de querer normalizar la presencia de alumnos con deficiencias en los centros escolares y
de estudio, dentro de una misma aula con otros comparieros sin deficiencia y que

recibieran ayuda por personal especializado (Torres, 2003).

Por tanto, hay que partir de Kanner (1943) y ver donde estamos hoy, para ver los
progresos que se han hecho en definir el autismo en todos estos afios. Coetaneamente, un
afio después de la publicacion de Kanner, el profesor y psiquiatra Hans Asperger (1944)
describia la “Psicopatia autistica”, como una condicion presente Unicamente en varones,
que presentaban las siguientes caracteristicas:

e Torpeza social, sus relaciones interpersonales eran pobres y no parecian mostrar
sentimientos hacia los demas;

e Conductas estereotipadas y torpeza motriz;

e Uso idiosincratico del lenguaje, aunque, al contrario que Kanner (1943), Asperger
(1944) no apreciaba retraso en la adquisicion del mismo, sino que, por lo
contrario, se observaban unas buenas habilidades linguisticas;

e Buenas capacidades cognitivas;

e Intereses especificos y particulares, algunos incluso mostraban habilidades

especiales o sorprendentes vinculadas a sus &mbitos de interés.

12
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En 1979, con el estudio epidemioldgico realizado por la psiquiatra inglesa Lorna Wing
(1979) se produce una modificacién importante en la interpretacion del autismo. Wing
(1979) junto a otras investigadoras contemplaron, que las personas con autismo
presentaban déficits en las tres areas, coincidiendo con las establecidas por Kanner (1943)
y Asperger (1944), y es lo que se denomind “La triada de Wing”: Reciprocidad social;

Comunicacion verbal y no verbal; Capacidad simbolica e imaginativa.

Pero los mayores avances sobre los estudios sobre las personas con TEA y cuando se
acepta su mejor definicion es a finales del siglo XX, que es cuando la Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA) crea un manual sobre el autismo. Primero se clasifico en
la categoria de “Trastorno profundo del desarrollo” y mas tarde, en el afio 1980 se incluyo
en el Manual Diagnostico y estadistico de los Trastornos Mentales, (DSM-I111) como
“Trastorno generalizado del desarrollo”. Después vino la definicién de autismo segun el
DSM-1V (APA, 1995) y sus posteriores versiones (DSM-IV-TR, 2000) que la incluye
dentro de los Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD). El autismo de Kanner
(1943) pasa ahora a denominarse “Trastorno Autista” y junto con otros trastornos como
“Trastorno de Asperger”, “Trastorno de Rett”, “Trastorno desintegrativo infantil” y
“Trastorno generalizado del desarrollo no especificado”, pasando a formar cinco subtipos
de autismo (Artigas, 2012).

Por ultimo, llegamos a la definicién de Autismo actual segin DSM-V (APA, 2013) el
cambio en la concepcion del autismo ha sido de la denominacion de Trastorno General
del Desarrollo (TGD) o por la de “Trastornos del Espectro Autista (TEA) Autism
Spectrum Disorder (ASD)” (Artigas, 2012, p. 583). Con esta nueva concepcion y
definicion se redujo la lista a los actuales cuatro trastornos: Trastorno autista, Trastorno
desintegrativo infantil, Trastorno de Asperger y Trastorno generalizado del desarrollo no
especificado, quedando excluido el Trastorno de Rett, debido a que segln Artigas (2012,
p.583) es considerado un trastorno de origen genético mas que conductual.

2.3 Diagnéstico y sintomas temprano de TEA:

El TEA es un sindrome neuroconductual complejo sobre el que ain no se han aseverado
las causas especificas. Se ha identificado que las anomalias anatomicas del cerebro, las

anomalias genéticas y las disfunciones neuroquimicas de varios neurotransmisores y

13
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neuropéptidos, incluidos GABA y glutamato, serotonina, dopamina, N-acetil aspartato,
oxitocina, arginina-vasopresina, melatonina, vitamina D, orexina, opioides y acetilcolina

contribuyen a la aparicién del autismo (Moscatelli, 2020).

Para hacer un diagndstico clinico con rigor sobre el autismo debe ser llevado por
profesionales, ya que es un procedimiento muy complicado, y que al no haber marcadores
bioldgicos o fisicos que nos indiquen la presencia de TEA, las investigaciones
desarrolladas hasta ahora han fijado sefiales actitudinales que posibilitan el diagnéstico
cercano del espectro desde la infancia (Barthélemy y cols., 2008). Hay diferentes sefiales
de alerta que podemos observar en el desarrollo de los TEA estableciendo tres fases de
edad: desde los 18 a los 36 meses; desde los 18 a los 36 meses; y desde los 5 afios en
adelante. Resumiendo, algunas de las principales son (Hervas, 2004):

o Desde los 18 a los 36 meses: a esta edad es cuando los bebes empiezan a tener
interés por comunicarse con las personas de su entorno, muestran afecto y lo reclaman,
son curiosos, observan con interés, quieren jugar, etc. Pues los TEA no muestran ninguna
de estas caracteristicas llegando a parecer que no oyen o que no ven, 0 que no conectan
con su entorno, pero también que pueden ser muy sensibles a ciertos estimulos, como el
tacto o un sonido.

o Desde los 3 a los 5 afios: en esta edad el nifio deja de ser bebe, pasa a ser un nifio
y comienza a afirmar su personalidad, y va asentando su etapa anterior. Mientras que los
nifios con TEA dependiendo del nivel de gravedad parecen vivir en un mundo interior sin
mostrar ningun interés o muy escaso por las personas y objetos de su alrededor, apenas
se comunica y no muestra afecto, muestras falta de entendimiento de lo que se le dice,
manifestando comportamientos extrafios y primeras muestras de ecolalias y estereotipias,
entre otras caracteristicas.

o Desde los 5 afios en adelante: a partir de esta edad, en los nifios TEA se pueden
observar con mas claridad las caracteristicas tipicas su poblacion. Como dificultades para
sociabilizarse, estando la mayoria del tiempo solo; puede mostrar obsesiones por ciertos

rituales, objetos, o por repetir movimientos o palabras, frases, etc.

Puede ser transcendental hacer un diagnostico pronto y preciso de los sintomas del

autismo, permitiéndonos desarrollar una actuacion facultativa rapida y pedagdgica
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acertada. Existe en muchas ocasiones una demora de entre trece y sesenta meses entre
que los progenitores intuyen los sintomas y los profesionales dictaminan el espectro
(Cortez, 2007, p. 421). Se asevera en muchos estudios, casi sin excepcion, que la
evaluacion y dictamen la deben llevar a cabo una comision interdisciplinar, la cual estudie
todos los indicios, sefiales, sintomas, manifestaciones, signos, etc de los sujetos en todas
las facetas de su vida tanto en familia, en el colegio, con sus amigos, etc y asi poder hacer
un informe los més detallado posible, en el que se incluya la observacion directa del nifio
o nifia (Cortez, 2007).

Las pruebas mas utilizadas para la evaluacion y diagnostico del Autismo Infantil son
cuestionarios o test estructurados y no estructurados que se pueden aplicar a partir del afio
y medio de edad, permiten reconocer los sintomas del trastorno autista en nifios y medir
la gravedad de este. La mayoria de estas escalas constan de dos partes, una de observacion
del sujeto (conductas verbales y no verbales, el juego, etc...) y otra de informacion

aportada por los padres.

Hay ya muchas pruebas diagndsticas, pero algunas de las méas utilizadas son (Pichot,
1995):

o The Childhood Autism Rating Scale (CARS) Escala de valoracién del autismo
infantil. Es una escala de valores para especialistas y que evalGa en funcién del
comportamiento de los nifios/as. Después de observar a la persona, el profesional puntta
cada elemento en una escala de 7 puntos el grado en que su conducta se desvia del
comportamiento de personas de la misma edad mental

o Checklist for Autism in Toddlers (CHAT-M) Cuestionario de autismo en la
infancia modificado. Es la escala o cuestionario mas utilizado para el diagndstico de los
TEA en Atencion Primaria, disefiada para edades de 16 a 30 meses y de la que existen
cuatro versiones. Tiene una sensibilidad del 87%, valor predictivo negativo de 99%, valor
predictivo positivo del 80% y una especificidad del 99%. Una caracteristica importante
de este cuestionario es que no requiere la intervencion directa del médico, debido a que
puede ser auto administrado mientras los padres aln se encuentran en la sala de espera,

esto es considerado una debilidad que le resta valor clinico.
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o Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) Entrevista diagndstica para
autismo revisada. es una entrevista diagndstica semiestructurada que es utilizada para
padres o cuidadores de personas con autismo o sindrome de Asperger. Consiste en 111
items. 84 de los cuales estan divididos dentro de cuatro subdominios correspondientes a
los cuatro dominios del DSM IV: desarrollo temprano, comunicacion, destrezas sociales
y comportamientos restrictivos repetitivos y estereotipados. 27 items estan interesados
en comportamientos y destrezas no incluidos en los criterios diagnésticos de autismo, los
cuales intentan obtener informacion relevante para planear la rehabilitacion y educacion
del paciente. Los items son codificados de O (no evidencia de anormalidad), 1 (alguna
evidencia de anormalidad) y 2 (marcada evidencia de anormalidad).

o Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS-GADQOS) Programa de
observacién para el diagndéstico del autismo. Instrumento estandarizado de observacion
semiestructurada con situaciones sociales de juego o didlogo. Se aplica a nifios mayores
de 36 meses de edad mental.

El uso del lenguaje es uno de los parametros en los que mejor se puede detectar posibles
rasgos de TEA en un menor y en qué grado puede estar. Y es pues a partir de los dos afios
cuando podemos empezar a observar las dificultades en el lenguaje, como en la formacion
de frases, la repeticion de palabras propias o de las emitidas por otras personas (ecolalia),
dificultad para recordar términos, nombres, problemas con los acentos, con la entonacion,
dificultad para expresar una idea, etc. O la ausencia total de comunicacion verbal. Pero
son mas las acciones y el comportamiento lo que nos pueden indicar que podamos estar
ante una menor con TEA, pero también hay otros rasgos que con los afios pueden ir

apareciendo y agravando y que reforzaran el diagnostico de TEA.

2.4 Tipos de TEA:

El manual de la APA antes distinguia cinco grandes tipos o grados de autismo, aunque
actualmente la OMS, la APA y la DSM-V la fijan en cuatro:

e Trastorno Autista. Estos evidencian deficiencias en de las tres areas principales
(social, comunicacion y comportamiento), aunque con diferente nivel de

gravedad.
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e Sindrome de Asperger. Los asperger manifiestan una incapacidad para establecer
relaciones sociales adecuadas a su edad de desarrollo, junto con una rigidez mental
y comportamental. Se diferencia del trastorno autista porque presenta un
desarrollo lingiistico aparentemente normal y sin existencia de discapacidad
intelectual.

e Trastorno desintegrado infantil o sindrome de Heller. No hay muchos casos de
este trastorno. Estos sujetos entre los veinticuatro meses y los diez afios tienen un
desarrollo normal, y con posterioridad es cuando comienza los problemas en su
desarrollo en las areas principales, llegando a padecer discapacidad intelectual
grave y trastornos convulsivos. Los profesionales han desarrollado la hipotesis
que es producto de una enfermedad en sistema nervioso central no determinada
aan.

e Trastorno generalizado del desarrollo no especificado (TGD no especificado).
Agrupa todos los casos en los que no coinciden claramente con los cuadros
anteriores.

e Y Sindrome de Rett (actualmente ya no)

La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) en su Ultima version del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM-5 estable tres grados en
funcién de la gravedad, que se basan en deterioros de la comunicacion social y en patrones

de comportamiento restringidos y repetitivos en mayor o menor medida.

- Grado 1: Necesita ayuda. Se le denomina autismo leve. Estos nifios pueden establecer
relaciones sociales, aunque tienen dificultades para iniciarlas. Muestran rigidez para

interactuar en grupo, para mantener la mirada y para aceptar los cambios.

- Grado 2: Necesita ayuda notable. Manifiesta las mismas dificultades del grado 1 pero
mas acentuadas. Son maés inflexibles a los cambios y a las relaciones verbales y no

verbales, etc.

- Grado 3: Necesita ayuda muy notable. Son los que presentan mayores problemas de

comunicacion verbal y no verbal, por lo que, tienen una comunicacion muy limitada o
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ninguna. Muy inflexibles, afectando a casi todas las rutinas de la vida diaria. Muestran

obsesiones por objetos, acciones, juegos, etc.

2.5 Fisiopatologia de los TEA

Es importante saber si hay diferencias morfoldgicas de las personas con TEA, si tienen
caracteristicas diferenciales o especiales. Siendo esto dificil debido a la heterogeneidad
de estas personas. Segun los manuales o articulos revisados las personas con TEA
normalmente no presentan alteraciones musculoesqueléticas o cardiovasculares, como si
el caso de los Sindromes de Down, sino que son méas producto de los habitos, costumbres

o estilo de vida que vayan desarrollando conforme van creciendo y madurando.

Los sujetos con este trastorno no tienen patologias diferentes al resto de las personas, y
que sean inherente a esta poblacién exclusivamente. Aunque, con el desarrollo y madurez
de los nifios TEA pueden desarrollar problemas fisicos que deben ser atendidas ya que
sino conllevan problemas de morbilidad asociadas. Son mas sensibles a desarrollar
enfermedades no infecciosas cronicas causados por el sedentarismo o malas rutinas, y
costumbres posturales y alimenticios. Y a esto se une que pueden tener mayor riesgo de
padecer crueldad fisica y psiquica, autolesiones y abusos (André et all, 2020).

Fisicamente los jovenes con TEA pueden tener problemas en los ligamentos de algunas
articulaciones pudiendo crear algunos problemas en el crecimiento debido a la
estereotipia, como es el aleteo de manos y brazos, y a la permanencia durante afios de
andar de puntillas. En otros casos podemos encontrar problemas de atrofias musculares
por la ausencia de actividad fisica, causado por el sedentarismo, llegando a la hipotonia.
Y también, casos de hipertonia si tienen habitos de mantener una misma postura, por
ejemplo, mantener el cuello girado, andar de puntillas, u otros segmentos corporales
rigidos. Y, por otro lado, estd comprobado que los TEA pueden tener problemas
gastrointestinales (permeabilidad intestinal) que pueden afectar al comportamiento y al

sistema nervioso central (Molina, 2006).

En un estudio analizaron las tasas de enfermedades cronicas en personas normotipicas sin
TEA (108 personas), y se estimo que el 34,9% tenian obesidad, el 31,5% hiperlipidemia,
y el 19,4% hipertension (Tyler et al. 2011). Comparado con un grupo de pacientes del
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mismo sistema de salud de EEUU, con una media de edad de 29 afios, y un 75% hombres
y un 25% de mujeres, emparejados por edad, sexo, raza y estado, con adultos con TEA
(108 personas), éstos eran mas propensos a ser diagnosticados con enfermedades crénicas
como hiperlipidemia, en mayor medida causado por una dieta alta en colesterol y grasa
(por ejemplo, carne, queso, crema, huevos y mariscos). De este modo la obesidad es un
factor de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2, enfermedades del corazon y cancer
(incluyendo cancer colorrectal, pancreético, ovarico, renal y mamario en mujeres
posmenopausicas), enfermedades cardiovasculares (incluyendo hipertension, enfermedad
coronaria del corazon, insuficiencia cardiaca, embolia pulmonar, y accidente
cerebrovascular); y otras, como asma, enfermedad de la vesicula biliar, osteoartritis y
dolor de espalda crdnico (Guh et al., 2009) (Tyler et al. 2011).

En Dinamarca se ha comprobado la incidencia de enfermedades crénicas, se ha hecho un
estudio sobre un grupo clinico de 341 individuos daneses con autismo, a los cuales se les
hizo un seguimiento durante 35 afios aproximadamente, con una edad media de 43 afos;
los resultados dieron una tasa de mortalidad media de 1,93% mayor que personas sin
TEA. Y la segunda causa mas comun de muerte fue la enfermedad cardiovascular
(Mouridsen et al. 2008).

Por laidiosincrasia de los nifios con TEA, éstos pueden llevar dietas limitadas en variedad
y valor nutricional, como menor ingesta de frutas y verduras, y mayor consumo de
bebidas azucaradas (Kern et al., 2006). Desafortunadamente, como ya hemos dicho, el
sobrepeso se asocia a enfermedades cronicas, especialmente a diabetes tipo 2, en la
esperanza de vida, en la salud y funcionalidad (Schienkiewitz et al. 2006) y otras
enfermedades cronicas como, por ejemplo, téctil, gustativa y olfativa (Tyler et al. 2011).

En un estudio realizado sobre nutricién, analizaron porqué algunos nifios con TEA
rechazaban ciertos alimentos, algunas conclusiones fueron que esto se debia por la textura
0 consistencia, por el olor o el sabor, y por diferentes formas, es decir, por las
caracteristicas de algunos alimentos (Hubbard et al., 2014). Todo esto lo relacionaron con
la especial sensibilidad de las personas con TEA, por su rigidez conductual e inflexibidad
a los cambios, y por su dificultad para procesar cierta informacion, por lo que les crea
frustracion (Hubbard et al., 2014).
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Es, por tanto, importante que el entorno de un nifio con TEA cuide su alimentacion desde
la infancia, y acostumbre a los nifios desde pequefios a comer frutas y verduras, asi como
a una dieta variada. Pero como segun los estudios esto puede ser dificil ya que lo rechazos
a ciertos alimentos y a la inflexibilidad de los TEA se puede producir desde edades muy
tempranas, por lo que, seria recomendable que los padres busquen ayudas por

profesionales de la nutricion y conocedores de las dificultades de los autistas.

Sobre este ultimo valor nutricional, los estudios han observado también diferentes
problemas gastrointestinales en TEA, sobre todo en adolescentes. Entre los que pueden
ser: mala digestion, permeabilidad intestinal anormal, malabsorcién, y crecimiento
excesivo de microbios (hongos, bacterias y virus), y que traen como consecuencia algunos
sintomas como: estrefiimiento cronico, diarrea, dolor abdominal cronico, esofagitis por
reflujo, gastritis y duodenitis crénicas (Rakel 2009). Para los profesionales es dificil
diagnosticar estos desordenes intestinales en autistas ya que éstos no comunican o
expresan sus sensaciones verbalmente, sino que la manifiestan con acciones conductuales
(Rakel 2009).

2.6 Prevalencia en TEA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la proporcién media del autismo es
de un caso de cada 160 personas. Aunque, estos datos pueden varias dependiendo del
pais, asi en algunos paises como Espafia, Dinamarca, México, Australia o Reino Unido,
por ejemplo, donde se han realizado anélisis sobre los datos médicos sobre diagndsticos,
los datos varian entre 1 por cada 150 a 1 por cada 175, o incluso 1 por cada 100. Cuando
hace unos afos se hablaba de 1 por cada 1000 (André et al, 2020).

Segun los estudios epidemioldgicos realizados en los ultimos 50 afios, la prevalencia
mundial de estos trastornos parece estar aumentando. Entre los cientificos no hay un
acuerdo unanime sobre el porqué del aumento de la prevalencia en casos de TEA. Siendo
algunas de las hipétesis que sobre las que hay mas acuerdo las siguientes (Rakel 2009)
(André et al, 2020) (Alcantud et al., 2017):

1. Hay un incremento en la prevalencia del trastorno.

2. Se diagnostica méas ya que la sociedad, los profesionales y las familias estan mas

informados y tienen mas herramientas para detectar el trastorno.
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3. La definicidn de autismo se ha vuelto menos estricta, de manera que se incluye un
mayor nimero de personas, es decir, la ampliacion de los criterios diagndsticos.
4. Una mayor concienciacion y una mejor comunicacion.

5. Un mayor conocimiento del espectro.

La estimacion de un caso entre 160 que dice la OMS, representa una cifra media, pues la
prevalencia observada varia considerablemente entre los distintos estudios en diferentes
paises e incluso dentro del mismo pais. No obstante, en algunas investigaciones se han
registrado cifras notablemente mayores en paises con ingresos altos, como en un estudio
que dice la prevalencia del trastorno del espectro autista ha aumentado drasticamente, por
lo que, se estima que actualmente es de un caso de cada 68 nifios o que segun los Gltimos
datos de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, la tasa de
prevalencia de nifios autistas es de un caso de cada 59 (Moscatelli, 2020). Pero la
prevalencia de TEA en muchos paises con ingresos bajos y medios es hasta ahora
desconocida debido a la falta de estudios. (André et al, 2020) (Alcantud et al., 2017).

En Espafia durante los Gltimos afios se ha notado un incremento en el diagndstico de
personas con TEA. Aungue en segun las fuentes investigadas (Alcantud et al., 2017) son
pocos los estudios realizados hasta ahora (Valencia, Catalufia y Tenerife), por lo que, es
necesario que nuestro sistema de salud promueva mas encuestas o investigaciones que
puedan determinar la prevalencia actual. La Asociacidn de Autismo Sevilla también dicen

que existen datos para afirmar este incremento, pero que faltan estudios.

Analizando diferentes estudios y metaanalisis, se puede sacar la conclusion que estiman
que hay un incremento de la prevalencia del autismo a nivel mundial, aunque den
diferentes razones y motivos a este incremento. Los datos los sacan de estudios realizados
en cada pais y de Centers for Disease Control and Prevention’s (CDC’s) y de Autism and
Developmental Disabilities Monitoring Network (ADDM) (Baio, 2012; Baio, 2014;
Chistensen et al., 2016), los cuales disponen de una red de vigilancia y supervision de los
TEA y de los TGD. Los datos de cada pais van a depender de los recursos para la
deteccidn y diagndstico, como por la calidad o fiabilidad de los sistemas de informacion,
asi como del nivel de concienciacion, o por razones de indole sociocultural y econémica

de cada pais. Estimando todos estos estudios que son necesarios mMas recursos y
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sensibilizacion con los TEA (Alcantud et al., 2017; André et al., 2020; Malaga et al.,
2019).

Las cifras de prevalencia disponibles tienen implicaciones directas para las necesidades
actuales y futuras de servicios y programas de intervencién temprana y el aumento de

investigaciones sobre sus posibles causas (André et al, 2020).

2.7 Beneficios de un programa de actividad fisica en TEA

En una revision bibliogréafica en la que sélo encontraron diecinueve investigaciones sobre
la actividad fisica y las personas con TEA, se observd como afectaba diferentes
programas de actividad fisica en 215 adolescentes con TEA, entre los que habia 76
jévenes sin un diagnostico de TEA (Sorensen, 2014). La mayoria de estos estudios
incluyeron solo, o en su mayoria, hombres, ya que hay en la poblacion mas hombres
diagnosticados TEA que mujeres. La edad media de los participantes fue de 12,54 (rango
= 4-27 afos). Segun los resultados de los estudios incluidos en la revision llevada a cabo
por Soresen (2014) estas investigaciones han demostrado beneficios sustanciales para la
salud con la préctica de actividad fisica, especialmente la actividad fisica de moderada a
vigorosa, para cualquier persona, por lo tanto, también para los nifios con TEA, incluida
la mejora del funcionamiento fisioldgico, cognitivo, psicolégico y conductual. También
en el peso, la salud cardiovascular, la salud emocional y el rendimiento cognitivo, y se
encontré que disminuy6 las tasas de comportamientos estereotipados y repetitivos
(Sorensen, 2014).

Ademas, en la revision de Soresen (2014) dice que, en algunos de estos diferentes
estudios, los resultados demostraban los buenos efectos de la actividad fisica en la salud
fisica de los adolescentes con TEA, varios encontraron efectos beneficiosos como en las
habilidades motoras y en la resistencia, (Pan, 2011); en la fuerza, (Lochbaum, 2003; Pan,
2011), mejoras cardiovasculares, (Pan, 2011), a nivel aerébico (Lochbaum, 2003) y en la
flexibilidad (Pan, 2011).

En estos estudios los distintos tipos de ejercicios utilizados fueron:

e Carrera continua

e Bicicleta estatica
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e Caminata

e Cinta de andar

e Aerobic
e Calistenia
e Katas

e Ejercicios acuaticos
e Terapias con pelotas
e Ciclismo

e Ejercicios variados

En el articulo metaanalisis de Sorensen (2014) se realiza una tabla comparativa de los
diecinueve articulos encontrados, sobre la influencia del ejercicio fisico en TEA,
especificando que en la mayoria las sesiones empezaban con un calentamiento y
terminando con una vuelta a la calma. La duracion de las sesiones fue muy variada: de
ocho a diez minutos de carrera; otro de veinte minutos de carrera; treinta minutos de
ciclismo; es decir, la mayoria iban desde los quince a los treinta minutos, y algunos
Ilegaban a los sesenta o sesenta y cinco minutos como maximo. En programas de dos a

tres semanas, de tres a cinco sesiones a la semana.

Dado que las personas con TEA tienen un mayor riesgo de enfermedad crénica, tasas mas
altas de sobrepeso y obesidad, niveles mas altos de comportamiento sedentario, y tienen
las tasas mas bajas de actividad fisica entre los adolescentes con TEA relativo a personas
no afectados (Sorensen, 2014). Y podemos decir que son varias las causas de la baja
actividad fisica de los TEA. Pero uno de los motivos principales es por los problemas que
esta poblacion tiene para relacionarse socialmente y, por tanto, para participar en deportes
colectivos (futbol, baloncesto, balonmano) o en programas de actividad fisica en grupo.
Es decir, los TEA tienen problemas debido al déficit de habilidades sociales y de
comportamiento que tienen (Moscatelli, 2020). Practicar deportes de equipo requiere
comunicacion, autorregulacion y habilidades sociocognitivas y motoras, habilidades que
los TEA carecen total o parcialmente. Teniendo sus familias y profesores que implicarlos
en deportes individuales, mas aburridos y menos motivantes para ellos, perdiendo interés

y adhesion por estas actividades.
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En el estudio de Pitetti (2007) evaluaron los resultados de un programa de andar sobre un
tapiz rodante durante nueve meses, y el efecto que tiene sobre la resistencia y sobre el
indice de masa corporal (IMC) en adolescentes con TEA severo. Los registros que
observaron fueron: la progresion en el tapiz, la frecuencia cardiaca maxima (60-90%), la
duracion (un minimo de 20 minutos por sesion, lunes, miércoles y viernes, siendo
opcional entrenar los restantes dias), la velocidad y elevacién; gasto caldrico; y el IMC.
También hubo un control nutricional de los participantes en este estudio. Los resultados
del programa fueron que hubo un aumento medio significativo de la resistencia, un
aumento de masa muscular, del gasto calorico y reduccion del IMC. Aunque de media
hubo una reduccion modesta del 5 al 10% del IMC, hubo casos de una pérdida sustancial
de peso. El porcentaje medio de reduccién del IMC fue 8.4%, mientras que la reduccién
de peso dio un promedio de 4.8%. Antes del programa el nivel de obesidad de los
participantes (es decir, > 30), estaban por encima del limite de la obesidad (IMC medio =
30,2) al final del programa se habia bajado ese limite. Por lo que, el estudio quiere
demostrar que el senderismo, siendo una actividad fisica moderada, reduce
sustancialmente los riesgos de enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular y diabetes
tipo 2 (Pitetti et al., 2007).

También se ha estudiado el beneficio de la actividad fisica en las conductas estereotipadas
y repetitivas, y concluyeron que habia unas disminuciones asociadas por la actividad
fisica, aunque los efectos de la intervencién variaron en funcion de la duracion. Asi en
una investigacién encontraron beneficios en programas sostenidos en el tiempo,
disminuciones en las conductas estimulantes durante e inmediatamente después del
gjercicio, pero un retorno a los niveles iniciales después de 90 minutos (Levinson,1993).
Esto se puede deber a que la practica de juegos o algunos deportes se asocia a los gestos

que los TEA tienen en la ecolalia.

De manera similar, otros estudios concluyen que se encontraron reducciones de las
agresiones (87-99% de disminucion) durante el ejercicio altamente estructurada y
monitoreada (Pan, 2011) e inform6 que puede darse el caso de que los entornos altamente
estructurados son beneficiosos para los adolescentes con TEA, especialmente cuando

participan en actividades grupales ya que le relaja, les motiva y mejora su dependencia.
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2.8 Consideraciones para tener en cuenta en un programa de actividades fisicas

Debido a la naturaleza heterogénea de las personas con TEA, es frecuente que haya una
variacion importante en la manifestacion de los sintomas dentro de esta poblacion, lo que
aumenta los inconvenientes de implantar y adaptar actividades que sean apropiadas para
todos los jovenes con TEA. En consecuencia, muchos profesionales comentan una baja
motivacion para involucrar a los jovenes con TEA en actividades fisicas (por ejemplo,
adaptar actividades para grupos heterogéneos, manejo del comportamiento, garantizar la
seguridad y dificultades de comunicacién), de modo que incluso profesionales con
bastante experiencia en el quehacer con adolescentes con TEA pueden ser reticentes a
llevar a cabo actividades con grupos de estos jovenes. Por lo que, prefieren la
individualizacion y en grupos reducidos (Sorensen, 2014).

Los contextos tradicionales de actividad fisica escolar pueden incluir barreras para
algunos adolescentes con TEA (por ejemplo, distracciones y ruidos fuertes). Adaptar las
actividades y los entornos a las caracteristicas de los participantes puede ayudar a superar
algunas de estas barreras (Sorensen, 2014). Los apoyos ambientales y de procedimiento
efectivos (por ejemplo, actividades adaptadas al desarrollo y con apoyos visuales)
representan una oportunidad sustancial para mejorar la prestacion de servicios para los

adolescentes con TEA.

Sus déficits en comunicacion verbal y habilidades sociales les puede dificultar la

participacion en deportes colectivos y actividades recreativas (Pan, 2006).

Hay que tener en cuenta los sintomas centrales del TEA, es decir, déficits de
comunicacion social, sintomas concurrentes (por ejemplo, atencion, lenguaje) y la
capacitacion especializada necesaria para facilitar el trabajo eficaz con personas con
autismo, pueden presentar barreras para la implementacion de programas de actividad
fisica. Pero, ademas, a menudo ocurre gue los jovenes con TEA pueden tener problemas
de salud adicionales (por ejemplo, epilepsia, discapacidades fisicas y trastornos
convulsivos) o tomar medicamentos prescritos que pueden afectar o limitar el tiempo

durante la cual pueden participar de manera eficaz, (Sorensen, 2014).
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Las pautas actuales recomiendan que los jovenes realicen al menos 60 minutos o mas de
actividad fisica al dia, siendo la mayoria de actividad de moderada a vigorosa, y
actividades de fortalecimiento muscular tres dias 0 méas a la semana (Moscatelli, 2020).
El ejercicio es un elemento clave para retrasar el envejecimiento y favorecer la calidad de
vida. Las recomendaciones que hace la OMS, para la gran mayoria de la poblacion, es
que realicen varios dias a la semana ejercicios aerébicos como nadar, andar rapido,
montar en bici, bailar, etc, con una intensidad moderada, es decir, que produzca un
aumento en las pulsaciones del corazon. Y también, que se haga algun ejercicio un poco
mas intenso, aunque en menor tiempo que el moderado, como subir escaleras, senderismo
con subidas y bajadas, ejercicios para mejorar la fuerza, etc. Es decir, una mezcla de las
dos buscando la variedad y combinacion semanal. Y para las personas que buscan mejorar
mas su estado fisico o se encuentren en mejor forma, la OMS recomienda que aumentar
el tiempo e intensidad con ejercicios vigorosos, como aerobic, sesiones de hit (High-
Intensity Interval Training) ejercicios cortos con intervalos y alta intensidad, partidos de
padel, etc. Las recomendaciones generalmente implicaron de 20 a 60 minutos de
moderada a ejercicio de resistencia de alta intensidad (del 60% al 90% de la frecuencia

cardiaca maxima o del 50% al 85% del consumo méaximo de oxigeno).

Sobre las intensidades de actividad fisica que pueden ser beneficiosas en Sorensen, (2014)
solamente habla de actividades leves, moderadas o vigorosas. Asi que yendo a la fuente
en este caso en Levison (1993) y Kern (1984 y 2006), podemos encontrar algunas
referencias. En uno de ellos implantaron dos programas de ejercicios con diferentes
intensidades, uno leve que consistia en quince minutos de caminata y otro considerado
vigoroso que consistia en quince minutos de carrera continua (Levison, 1993). El
programa duraba nueve semanas, en las dos primeras semanas observaban el
comportamiento de los sujetos, en la tercera semana comenzaban con los ejercicios en
dos grupos, uno los que caminaban quince minutos y otros los que corrian diez o quince
minutos con un calentamiento. Por lo que, el tiempo que durd el programa de
entrenamiento fue de unas siete semanas, entrenando dos dias en semana. En las sesiones
tomaban nota de la frecuencia cardiaca antes del ejercicio y al final, y la distancia
recorrida (Levison, 1993). Mientras que en otras investigaciones concluyen que son
mejores los resultados con ejercicios vigorosos mejor que con ejercicios moderados, pero

sin precisar el proceso de como estos autores diferencian estas intensidades, indicando
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que como ejercicio moderado era jugar a la pelota y como ejercicio vigoroso es correr

unos diez o quince minutos (Kern, 1984).

2.9 Implementacion de un programa de actividad fisica en personas con TEA

Volviendo a comentar la investigacion (McCoy, 2020) basada en el estudio de varios
articulos cientificos que tenia como objetivo examinar las relaciones entre indice de Masa
Corporal (IMC), con un programa de actividad fisica y el sedentarismo en adolescentes
con TEA. Cuya informacion la obtenia por los padres y luego se comparaba con
compafieros con desarrollo tipico. Plantearon la hipétesis de que los adolescentes con
TEA tenian mas probabilidades de tener sobrepeso u obesidad, menos probabilidades de
participar en programas actividad fisica, como actividad fisica semanal y deportes
organizados, y méas probabilidad de ser sedentarios, en el que pasaban el tiempo viendo
television y usando el ordenador més de dos horas al dia. Los hallazgos de este estudio

apoyaron las hipotesis una vez estudiados los resultados, (McCoy, 2020).

Y hay algunos estudios mas, aunque pocos, donde investigaban la relacion entre el
gjercicio fisico y personas con TEA, y sobre qué aspectos hay que tener en cuenta a la
hora de implantar un programa de actividad fisica, para ello, analizaron diferentes
variables, como son las siguientes: las caracteristicas de los participantes, el tipo de
ejercicio, las variables para aumentar la intensidad y el volumen de los ejercicios, etc. En
estos articulos usaron una variedad de actividades (por ejemplo, trotar, hacer pesas, nadar,
montar en bicicleta, jugar a la pelota). Los resultados estudiados dieron como conclusion
una disminucion en la estereotipia, en el nivel de agresividad, y mejoras en el
comportamiento fuera de las actividades. Los resultados sugieren que los programas para

personas con TEA benefician la inclusion y la sociabilizacion, (Gabler-Halle, (1993).

Una caracteristica tipica de las personas con TEA que hay que tener en cuenta en un
programa de actividad fisica es el comportamiento estereotipado (por ejemplo, balanceo
del cuerpo, aleteo y circulos de brazos y manos, etc) a menudo se estiman que ocurren
porque el comportamiento en si mismo de estos movimientos produce consecuencias
internas agradables para el individuo (es decir, refuerzo automatico). Pues, como ya
hemos dicho anteriormente, algunos estudios ven en programas de ejercicio fisico ayudas

pues implican una mecanica corporal similar a la de la estereotipia y, por lo tanto, pueden

27

Ginés Ramirez Chaves



Trabajo Fin de Grado

producir estados internos similares, es posible que para las personas con TEA este
refuerzo positivo les sirva para un mejor comportamiento en otras situaciones, (por

ejemplo, la realizacion de tareas domésticas, académicas, o laborales) (Rapp, 2004).

Hay mas elementos que hay que tener en cuenta para implantar un programa de actividad
fisica en personas con TEA, como estrategias de comunicacion tanto verbales como no
verbales, asi como visuales; con materiales y areas adaptadas; con una progresion en la

ensefianza, etc. Y que se desarrollarén en el apartado de esta propuesta de intervencion.
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3 Objetivos:

Los objetivos del presente trabajo son los siguientes:

- El objetivo de este TFG es realizar una propuesta de intervencion sobre la practica
de actividad fisica para la poblacién pediatrica con TEA, poblacién que ha crecido en los
ultimos afios y que tiene unas carencias y dificultades que necesitan ser abordadas con

actividades fisicas estructuradas e integradoras.

- Informar sobre las consideraciones que hay que tener en cuenta para implantar
una propuesta de intervencion sobre la practica de actividad fisica ensefiando a montar en

bicicleta a personas con TEA.

- Desarrollar un programa estructurado y planificado para ensefiar a los nifios TEA

a montar en bicicleta.
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4 Metodologia

Propuesta de intervencién con TEAs: Bicicle-TEA

4.1 Descripcion general de la intervencion.

Esta propuesta de intervencién es un programa de actividades orientado a nifios
diagnosticados con Trastorno del Espectro Autismo, con un grado entre leve y medio, en
la que se propone una metodologia y unos recursos para ayudarles a que aprendan a
montar en bicicleta, y ademas se busca vivificar su integracion con otros nifios
normotipicos y neurotipicos. Con lo que se mejore la adhesion de esta poblacion a estas
actividades consiguiendo que realice ejercicio fisico, y asi reducir el sedentarismo y evitar
la obesidad.

La duracion del programa sera de las trece semanas que comprenden los meses de marzo,
abril y mayo. Con dos sesiones semanas los lunes y los jueves por la tarde. Con una
duracién cada sesién de una hora y media. El inicio de las sesiones sera a las cinco de la
tarde y terminacion a las seis y media. Con un descanso en medio para merendar e
hidratarse. El nimero de participantes sera de un méximo de diez nifios o nifias de seis a
diez afios y que no saben montar en bicicleta. En todas las sesiones habra monitores o
voluntarios para ayudar con las actividades, bajo la direccién y coordinacién de un

graduado en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte.

4.2 Caracteristica de esta programacion:
Las caracteristicas mas importantes de esta programacion son las siguientes:

a) Segura: la actividad estard en todo momento controlada por un encargado
responsable y monitores especializados en TEA y de un graduado en Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte. Se desarrollara en un entorno espacial seguro. Con
materiales adaptados a las caracteristicas de los participantes.

b) Integradora/inclusiva: la actividad estara abierta a que participen alumnos con y sin
TEA en un mismo entorno, generando un clima de compafierismo.

¢) Motivante: montar en bicicleta en una actividad por si sola motivante para todos los

nifios, pero ademas haremos juegos Yy ejercicios para que se diviertan.
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d)

€)

f)

9)

h)

)

K)

Individualizada: habra un monitor por cada participante, atendiendo de forma
personal a las caracteristicas individuales de su alumno.

Adaptada: la actividad se adaptara totalmente para nifias/os con TEA, tanto en los
materiales, el entorno, la dinamica, las técnicas de ensefianza, etc.

Progresiva: la actividad se disefiara con diferentes niveles, desde el mas basico de
iniciacion a otros méas avanzados. Los participantes empezaradn por iniciacion e iran
progresivamente avanzando.

Variada: la actividad se dividird en estaciones por la que los participantes iran
pasando, sin repetir el mismo ejercicio en el mismo dia. Atendiendo a la complejidad
de inflexibilidad de esta poblacion.

Divertida: bajo la coordinacion de un graduado en Ciencias de la Actividad Fisica y
del deporte, los monitores o voluntarios podran seran estudiantes o graduados en el
grado de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte. Pudiendo también tener el
titulo de Técnico Superior en Animacion de Actividades Fisicas y Deportivas
(TAFAD) o Técnico Superior en Ensefianza y Animacién Sociodeportiva (TSEAS),
por lo que tienen experiencia en la dinamizacion de actividades deportivas.
Ordenada y Predecible: sabemos que una de las caracteristicas que mas requiere un
nifio con TEA es el orden, la claridad, la rutina, etc por lo que, mantendremos en todo
momento personal formado para hacerles sentir comodos y relajados.

Visible: es conocido que los nifios con TEA necesitan de apoyos visuales, tanto
escritos como a través de fotos o pictogramas, por lo que, por el area de la actividad
habra carteles informativos personalizados.

Minimo apoyo: la filosofia de la actividad es tratar de ayudar a los participantes lo
justo y necesario para que poco a poco se hagan autdbnomos y puedan montar en

bicicleta fuera de este entorno con su familia y amigos.

4.3 Objetivos

Los objetivos de esta propuesta son los siguientes:

Desarrollar una actividad que ayude estos chicos para que salgan del entorno

familiar y se relacionen con otros nifios/as con y sin TEA mejorando asi su

sociabilizacion, y lograr que practiquen actividad fisica.
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- Conseguir mejorar la motricidad de los nifios TEA, en la coordinacién oculo
manual, 6culo pedal, la coordinacién bipeda, el equilibrio sobre ambos pies y sobre un
solo pie.

- Ayudar a progresar en las capacidades como resistencia general, resistencia a la
fuerza, amplitud de movimientos, coordinacion, equilibrio.

- Programar una actividad que ayude a aprender a montar en bicicleta, empezando
por el pedaleo sobre pedalinas, bicicletas estaticas, etc, Ensefiar las partes de la bicicleta
mas importantes: manillar, frenos, sillin, pedales, ruedas, etc. Y, por supuesto, ensefiar a
pedalear, a agarrar el manillar, adirigir la bici, a frenar, y mantener el equilibrio, poniendo

los pies en el suelo, y en movimiento.

4.4 Informacion previa a la actividad.

En todo momento las familias de los nifios con TEA deben estar informados de lo dias y
los horarios de la actividad para trabajen con sus hijos/as dicha informacion y para que
sea clara, previsible y visual para su hijo o hija. A cada familia se le debe aportar un
programa o agenda para que sea colocada en un lugar visible en su hogar. Durante todo
el trimestre no habra cambios a no ser que sean por fuerza mayor. En caso de que no se
pueda realizar la actividad de bicicleta se haran actividades alternativas, como, por
ejemplo, sesiones de pelicula o documental, juegos de mesa, juegos tradicionales, paseos,

etc. Y en caso de suspension se tratara de informar lo antes posible.

Los participantes deben ir con ropa apropiada para hacer actividad fisica, se recomienda
gue vayan con una mochila, donde lleven una muda, agua, la merienda y puedan guardar

otros objetos personales.

Es importante la puntualidad a la hora de llegar a la actividad y una vez que finalice deben
estar en el centro para su recogida, sobre todo por el bien de los chicos.

4.5 Temporizacion

El programa esta dividido en tres etapas, como puede observarse en la figura 2.
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De la semana 1 a la 4. Entre De la setnana 5 a la 9. Entre De la semanal0 a la 13. Entre

1-5 semanas: 3-5 semanas: 3-5 semanas:

*Primera etapa de iniciacion * Segunda etapa de * Tercera etapa en la que los
v adaptacion a la actividad. familiarizaci6n a la bicicleta. alumnos montaran en
*Para que conozcan los bicicleta con ayuda de
ejercicios y la estructura de » Para conocer las partes més ruedines o en h:lmclos hasta
las sesiones. importantes de la bicicleta y legar a ser autonomos.
primeras experiencias.

Figura 2. Etapas de la temporizacion y contenidos.

. Dias de las sesiones.
. Dias festivos.

Figura 3. Representacion en color de los dias de sesiones y de los dias festivos.

Marzo 2021 Abril 2021 Mayo 2021
LIMIX VIS | D T x[J[V[S[D|[LIM[X]J]V 8
2 |3 516 |7 T3 12 3
9 |10 12113 | 14 6|7 9 [10] 11 45 7
16| 17 19,20 (21 13] 14 16 | 17| 18 1112 14 15|16
23 |24 26 |27 | 28 20 21 23|24 25 1819 21 22|23
30 |31 27|28 30 25| 26 28 2930

Figura 4. Calendario trimestral de la programacion.

4.6 Recursos espaciales

El lugar elegido para la actividad serd un espacio seguro, en el que no se celebren otras
actividades coetaneamente, preferentemente cerrado perimetralmente, y si es posible al
aire libre, como el patio de un colegio, las instalaciones polideportivas, un parque, etc,
aunque también puede ser dentro de un lugar cerrado como un pabellon de deportes. Asi
esta propuesta se hara en Centro Deportivo Ifni, en la C/ Ifni n® 1, en el distrito Bellavista
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— la Palmera. El centro cuenta con los siguientes espacios deportivos: Campo de futbol
de albero, Equipamiento para tenis de mesa, Pabellon polideportivo cubierto, Pista de
padel, Pista de tenis, Pista polideportiva, Rocédromo, donde se podré usar uno de esos

espacios para la actividad.

4.7 Recursos humanos

La actividad estara siempre dirigida y coordinada por un graduado en Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte y especializado en esta poblacion. Y los monitores o
voluntarios seran también alumnos o graduados en CAFyD. Pudiendo en algln caso tener
el titulo de Técnico Superior en Animacién de Actividades Fisicas y Deportivas
(TAFAD) o Técnico Superior en Ensefianza y Animacién Sociodeportiva (TSEAS), por
lo que tienen experiencia en la dinamizacion de actividades deportivas. Se recomienda el
mismo numero de monitores que de alumnos, con lo que estarian emparejado un monitor
con un alumno, pues se recomienda una ratio 1/1. Pudiendo estar en algunas situaciones
un monitor con dos alumnos, es decir, 1/2. En ocasiones, también superar el niUmero de
monitores a los alumnos por si fuese necesario alguna ayuda extra con algin alumno o
por alguna situacion. Se recomienda que los monitores o voluntarios tengan
conocimientos basicos de primeros auxilios y en el protocolo en el caso de tener que

llamar al 112.

4.8 Recursos materiales

Para esta propuesta de intervencion se usaran una amplia gama de materiales deportivos
y ladicos. Priorizando siempre la seguridad de los materiales, siendo materiales nobles,
blandos, de plastico en su mayoria. Tener un casco para cada participante y monitores.
Materiales siempre se podrén ir renovando o cambiando en funcion de las necesidades de
los participantes, del deterioro del material y para incluir materiales diferentes. El listado

de materiales detallado se encuentra en el Anexo 1.

Se recomienda un botiquin revisado del material necesario para cada sesion y que pueda
atender heridas, golpes, arafiazos, etc. Y carteles con indicaciones de primeros auxilios y

en caso de urgencia y evacuacion.
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4.9  Estructura de las sesiones de entrenamiento
La estructura de las sesiones serd las siguientes:

1. Calentamiento: calentamiento general de todos los segmentos del cuerpo.
Empezando por los tobillos y terminando en el cuello o al revés. Tiempo
aproximado unos diez minutos, un 11% de la actividad.

2. Equilibrio: se organizaran diferentes juegos o ejercicios para trabajar el equilibrio
6culo-manual y 6culo-pedal. Tiempo aproximado unos veinte minutos, un 20%.

3. Familiarizacion con el pedaleo en estatico: el uso de pedalinas, bicicleta estatica,
bicicleta estatica de pies y manos, mini pedales con alza, etc. Tiempo aproximado
unos veinte minutos, un 20%.

4. Descanso: momento para hidratarse y merendar. Y para ir al aseo. Tiempo
aproximado unos diez minutos, un 11%.

5. Parte principal: iniciacion a la bicicleta. Con patinetes, triciclos, bicicletas con
ruedines, etc. Tiempo aproximado unos veinte minutos, un 20%.

6. Vuelta a la calma: recogida del material y relajacion. Tiempo aproximado unos

diez minutos, un 11% de la actividad.

Atendiendo al protocolo actual de pandemia de Covid-19, los alumnos deben ser
recibidos en la puerta con gel desinfectante y se les medira la temperatura, comprobando

que todos llevan mascarilla bien puesta y en buen estado.

Individualmente cada alumno sera acompafiado con su monitor al &rea de la actividad que

le corresponda.

12 Parte. Calentamiento o activacion fisica. Las sesiones empeceran siempre por un
calentamiento o activacion fisica de las articulaciones mas involucradas, empezando
desde los tobillos hasta el cuello, siguiendo el siguiente orden: tobillos, rodillas, cadera-
cintura, manos, brazos, hombros y cuello. Se podria hacer al revés, pero sugerimos que

se elija al comiendo del programa, ya que a estos chicos les gusta la rutina.

22 Parte. Equilibrio: esta parte esta dedicada a ejercicios para mejorar el equilibrio y la

coordinacion. Usando materiales como: ladrillos de pléstico, escalera de suelo, escalera
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de tramos, conos, bosu, etc. Son ejercicios sencillos donde los chicos deben andar sobre
una superficie algo inestable o sobre el suelo, sobre una cinta, banco sueco, etc sobre un
solo pie, alternando el izquierdo y derecho; otra variante provoca que al estar en alto y
tener una superficie de apoyo pequeria pueden perder el equilibrio, por eso les ayuda a
mejorarlo; en algunos casos se puede practicar con los ojos cerrados. Con el bosu se
provoca una inestabilidad saltando sobre el mismo lugar sobre los dos pies o sobre uno
solo.

32 Parte Primeros pedaleos: esta parte de la actividad esta enfocada para que los alumnos
aprendan de forma estructurada y seccionada las partes de la bicicleta y a montar, a
apoyarse y agarrar el manillar, aprender la técnica del pedaleo y a bajarse de la bicicleta.
Para ellos se usaran pedalinas sentados, bicicletas elipticas, bicicleta sobre rodillo,
bicicletas de pies y manos, cama elastica, etc. Para todos estos ejercicios se pude usar el
aprendizaje vicario, pero el que da mejores resultados es con los pictogramas, se les
explica a los chicos como se hace y se les anima a que lo hagan ellos ayudandoles
individualmente. En caso de error se le corrige. La progresion debe ser muy poco a poco

sin prisas.

42 Parte. Merienda: momento para descansar, ir al aseo, desinfectarse las manos con gel,

hidratarse y reponer fuerzas con algan alimento.

52 Parte. Bicicleta: esta es la parta principal de la actividad donde los alumnos probaran
a montar en una bicicleta normal, pero con ruedines para mantener el equilibrio. También
montaran en roller, triciclo, patinetes, etc. Las progresiones serdn como es todos los
gjercicios, es mejor que entiendan la técnica que aumentarles la cantidad de ejercicio o
tiempo que se decida. Por lo que, se puede empezar por pequefios desplazamientos en
linea recta de apenas unos metros en el espacio elegido y vuelta en la otra direccion. Se
realiza una vez y descansa. Luego otra vez y descanso, asi unas tres veces. Se le indica
final y se cambia de ejercicio. Es decir, cada ejercicio se puede hacer unas tres veces, y
con el tiempo se puede ir aumentando una vez. Y posteriormente se podra ir aumentando

la distancia.

Basandonos en las recomendaciones, incluida las de la American College of Sport

Medicine (ACSM) para nifios y los adolescentes, sugerimos que los chicos deben
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acumular un minimo de 60 minutos diarios a 90 minutos de actividad fisica como parte
de transporte, educacion fisica, deporte, juegos y ejercicio planificado. Las actividades
deben ser una combinacién de intensidad moderada y a vigorosa. Con ejercicios que
vayan entre el 40% al 60% del consumo méaximo de oxigeno (Vo2max) y del 60% al 90%

de la frecuencia cardiaca maxima.

6° Parte Vuelta a la calma: en esta parte de forma individualizada o en grupo se
propondré algln juego motivante o de relajacion para terminar la sesion. Como puede ser
juegos con una pelota antiestrés, juegos con canciones, 0 juegos con piezas de colores
que deben montar o colocar en alguna posicion. Y se pide a cada nifio recoja su material:
mochila, ropa, etc y que ayude a recoger el material usado en la actividad. Y una vez que
se recogera el material de la actividad, cada monitor acompafa a cada participante a la

puerta del centro donde sera recogido por sus familias o tutores.

Para informacién de los voluntarios y/o para los tutores se ha creado un ejemplo de sesion
detallada (ver anexo 2) con toda la informacion completa. También, se ha disefiado una
sesion que se usa para los alumnos TEA es diferente, mas sencilla y con pictogramas (ver
anexo 3). Ademas, se pude usar otro tipo de sesion hecha con pictogramas, pero dibujados

a mano también para los alumnos TEA (ver anexo 4).

4.10 Metodologia de ensefianza que se aplicara:

Las metodologias que se aplicaran para ensefiar a montar en bicicleta son el método
Treatment and Education of Autistic related Communication Handicapped Children
(TEACCH). Es un programa desarrollado por la Universidad de Carolina del Norte en los
afios 70, cuyos fundadores fueron Eric Schopler y Gary Mesibov. Ademaés, de forma
complementaria se usard el método Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicacion (SAAC) (Schopler, 2001). Estos métodos pueden ser usados en toda la
poblacion con TEA, independientemente de la edad, sexo y del nivel de gravedad que
posea. En la actualidad se usa en muchos paises del mundo (Schopler, 2001).

Para cualquier profesional que trabaje con poblacion TEA el objetivo debe ser
comprenderles, averiguar sus necesidades, entenderles y hacerse entender, en definitiva,

conseguir la mejor comunicacion bidireccional posible, y estos métodos de ensefianza
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ayudan bastante. Asi se consigue una mayor motivacion y sirve de ayuda para la

integracion a los TEA en cualquier &mbito de la vida.

Las técnicas fundamentales de estas metodologias son cinco (Schopler, 2001):

1. Presentacion visual de la informaciéon. Consiste en usar imagines, dibujos,

fotografias, objetos, graficos, pictogramas, palabras o frases, etc, es decir, todo
tipo de elemento visual que ayude a la comprension de las personas con TEA en
cualquier aspecto diario.
En el método SAAC establece un orden preferente para mejorar la comprension
que seria el siguiente: un objeto, las partes de un objeto, etiquetas, fotos, dibujos
y escritura. De ahi que para las clases de bicicleta usemos todo tipo de
pictogramas, fotografias, dibujos, palabras, etc para explicarles qué dia es, qué
vamos a hacer (bicicleta), y asi estructuralmente, qué toca en ese momento o que
hemos hecho y qué vamos a hacer a continuacion. Se le indica el nimero de
repeticiones que hay que hacer algo o cuanto tiempo y se le va indicando las que
ha hecho y cuando se terminan se informa de su terminacion de la tarea (ver
anexos del 2 al 8).

2. Organizacion espacial. Ayuda a las personas con TEA que la informacion esté
organizada de forma escalonada. Por ejemplo, en las clases se ordenan los objetos
de arriba abajo, de izquierda a derecha, por colores, etc. Les ayudamos a entender
haciendo gue la informacién u objetos estén en lugares que sean accesible para
ellos, por ejemplo, en el patio o en el almacén. Para ellos es muy util el uso de
cajas y de estanterias, archivadores, etc. Ponemos todo el empefio en eliminar
barreras arquitectonicas, haciendo que las sesiones sean en un espacio diafano, sin
escalones o elementos peligros con los que se puedan golpear o distraer.

3. Delimitacion de zonas, con limites claros o por areas especificas a las que
[lamaremos estaciones y que van en progresion del nivel de dificultad.

4. Concepto de terminado. Se basa en el concepto que toda actividad tiene un
principio y un fin, y mientras no se haga no se pasa a otra actividad. Por lo que,
les ayuda a la concentracién y a evitar estrés y la ansiedad. Muchas veces las
actividades iran por tiempo o por repeticiones, las cuales se informaran con los

pictogramas correspondiente, y el monitor encargado informa a alumno las veces
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que hagan falta.Ensefiar rutinas con flexibilidad. A las personas con TEA les
ayuda mucho las rutinas. Saber el orden de todo lo que ocurre a su alrededor, les
proporciona seguridad y autocontrol, elimina las estereotipias (movimientos
repetitivos) y ecolalias (repeticion de palabras o frases). Pero también es muy
importante la flexibilidad en todas las facetas de la vida. Es decir, todas las
sesiones tienen una estructura y una rutina, pero que en cualquier momento puede
cambiar si el alumno lo necesita o la circunstancias lo requieren.

5. Individualizacién. Las personas con TEA, aunque puedan tener caracteristicas
comunes y similares, son muy diferentes entre si, por ello se recomienda que cada
monitor esté siempre con el mismo alumno al que conoce. Los monitores deben
saber lo importante que es tener paciencia y personalizar las tareas, ajustarla a sus
necesidades individuales y no al revés, es decir, adaptando los materiales. Se debe

tener en cuenta la edad y el nivel comprensivo que posee cada alumna/o TEA.

Un elemento fundamental en las sesiones es hacer una agenda y/o carpeta (porfolio)
individualizada y personalizada con el nombre y foto de cada alumno. Estas pueden ser
usadas para cualquier actividad, para casa dia, para la semana, mes, etc. Y en la que se
debe incluir los SAACs que sean necesarios, notas con informacion del alumno y que
ayude al monitor a su comprension. Estas agendas les proporcionan orden, predictibilidad
y organizacién en las sesiones. Ya hemos dicho, la filosofia de estas actividades es
proporcionarles autonomia y reducir su dependencia hacia los demas. La idea es
ofrecerles una rutina estructurada, y que, en caso de cambio, les ayude a que estos
cambios sean mas llevaderos disminuyendo asi la ansiedad que le provocan estas

situaciones.

Estas agendas pueden ser listas de palabras, frases, pero también con objetos, dibujos,
imagenes, fotos, simbolos, graficos, pictogramas, etc. que tengan significado individuales
para ellos, aunque hay pictogramas aceptados a nivel internacional y que sirven para
todos, pero se pueden crear otros nuevos. Deben tratar de ser lo més claros, cortos y
visibles posibles. Empezando al principio por agendas con listados lo mas sencillos y
simples posibles, y con el tiempo podran ir aumentando en complejidad. Algo importante

para cualquier profesional que se dirija a un nifio/a TEA es asegurarse primero que ha
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captado la atencion del alumno y asi podra a través de estos recursos la mejor

comunicacion.

Para completar la informacion y hacerla méas visible hemos creado un ejemplo de agenda
de un dia en un campamento de verano (ver anexo 4) o0 y varias agendas de sesion o

informacidn con pictogramas (ver anexos 2, 3y 5).

La metodologia TEACCH considera muy importante que cuando un chico con TEA esté
haciendo una actividad debemos indicarle con claridad (Schopler, 2001):

e Qué se pide que haga.
e Cuéndo lo tiene que hacer y cuantas veces.
e Cuando he terminado.

e Qué tiene que hacer cuando haya terminado.

Cuando estemos ante una nifia o nifio TEA, aconsejamos que se un lenguaje, claro,
sencillo, conciso, no se debe usar el doble sentido, pue no entienden el lenguaje figurado,
ni la ironia. Como ya hemos dicho, debemos asegurarnos la atencion del alumnado antes
de dirigirnos a él o a ella. Emplear tonos bajos o medios, pero nunca chillarles o hablarles
muy alto. Dirigirnos a ellos de forma individual “de uno en uno”, no de forma grupal. Los
TEA captan mejor la informacion de forma visual, espacial y concreta. Y son para ellos

mas complejas la informacion invisible, temporal y abstracta.

Debemos asegurarnos de que nos han comprendido, usando todo tipo de informacién
verbal y no verbal, con apoyos visuales o cualquier sistema alternativo o redundante de
la comunicacion: gestos naturales, signos, dibujos, pictogramas, escritura..., no importa

si somos redundantes, pues asi le ayudamos.

Se deben dar siempre oOrdenes claras y concisas, que no creen ambigiedad y mal
entendimiento. Pensemos que los TEA tienen dificultades con las ironias, con los dobles
sentidos, con las bromas y con frases dichas, es decir, con metéforas, refranes, etc. Hay
que decirles claramente lo que se puede hacer y lo que no. No hay que darles una orden

y luego en otro momento otra contradictoria.
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Debemos usar de feedbacks o refuerzos positivos y motivantes. Como a cualquier
persona, a los TEA les gusta que se les diga comentarios positivos, como: bien, muy bien,
bien hecho, asi mejor, sigue asi, etc. Son personas que pueden tener baja autoestima por

lo que los necesitan méas que nadie.

411 Aprender a montar en bicicleta

Este apartado va orientado especificamente a la metodologia técnica que se recomienda
para conseguir que un nifio TEA sea autonomo sobre la bicicleta. Ya en apartados
anteriores se ha hablado de aspecto educativos, formativos, psicoldgicos, etc, pero a
continuacidn se explicaran recursos que ayuden a que autista aprenda a pedalear, a frenar,

a conducir la bicicleta y a coordinar todos estos aspectos, controlando el equilibrio.

La propuesta esta dividida en tres partes con la misma estructura de las sesiones diarias:

Equilibrio, familiarizacion y bicicle-TEA.

1. Equilibrio o Iniciacion: en esta parte se va a trabajar el equilibrio, cualidad motriz
basica y parte fundamental en el dominio de la bicicleta para mantenernos sobre el sillin
y no vencernos hacia ninguno de los dos lados. El equilibrio es la habilidad de mantener
el cuerpo en la posicién erguida gracias a los movimientos compensatorios que implican
la motricidad global y la motricidad fina, que es cuando el individuo esta quieto
(equilibrio estatico) o desplazandose (equilibrio dinamico) (Alvarez del Villar, 1987).

Trabajaremos con elementos o técnicas transversales de otros deportes que ayuden a
mejorarlo, como, por ejemplo, con juegos perceptivos motrices, desde lo mas basico y
sencillo a mas complejo. Trabajando desde posturas estables a inestables, pudiendo ser
sentadas, semiflexionadas sobre una pierna o sobre las dos o de pie. Empezando por
posiciones estaticas a posiciones dinamicas. Dentro de estas Ultimas, hay muchas
actividades con diferentes materiales para ir por una linea recta, haciendo curvas, cambios
de direccion, giros, vueltas, subir y bajar escalones, trabajando sobre varias alturas sortear
obstaculos, pisando objetos, sobre la punta de los pies o sobre los talones, trasladando
objetos con las manos, sobre la cabeza, etc. Seria interesantes conseguir que los nifios
hagan juegos cooperativos o de oposicién, pero entendiendo la idiosincrasia de los TEA

para este tipo de juegos, es una buena solucién trabajarlo individualmente.
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2. Familiarizacion. En este parte de la programacion y de las sesiones es para trabajar
de forma separada las partes de la bicicleta, como son los pedales, la postura sentada, el
agarre del manillar, pedalear con las manos, desplazarse sobre plataformas estables, saltar
sobre el sito o con desplazamiento, en la cama elastica, bicicleta estatica, eliptica, de

manos, etc.

Un método para que los alumnos se familiaricen con la bicicleta es hacer pictogramas con
las partes de las bicis que nos interesan que aprendan: sillin, el manillar, los frenos, los
pedales, el casco y las ruedas (Anexo 7). Otros elementos como la cadena, los cables, los

radios, etc, pueden ser explicados mas adelante.

3. Bicicle-TEA. En esta fase de la propuesta es para que los alumnos empiecen a
pedalear en bicicletas con desplazamientos por un area limitada y sefializada claramente.
Que no tenga obstaculos, lo méas plano posible sin rampas ni baches. Deben intentarlo de
uno en uno, es decir, que no haya distracciones. No hay un método fijo pues casa alumno
es diferente al otro, y hay quien puede llegar a montar en bicicleta sin ayuda pues su
equilibrio y nivel de gravedad TEA es leve, y hay quienes tienen mas dificultades. Con
estos Ultimos se recomienda el uso de triciclos, bicicletas con ruedines (con uno, en la do

izquierdo o derecho, o con dos), patinetes, monopatines o roller, etc.

Es importante proporcionarles una bicicleta acorde a su altura y corpulencia. Graduarles
la altura del sillin para que llegue al suelo con ambos pies, y que llegue al manillar con
ambas manos y con los brazos semiflexionados. Y se debe ensefiar una buena postura

sobre la bicicleta de todos estos segmentos corporales.

Los primeros pasos en bicicletas con apoyos de ruedines, sirven para asemejar la
conduccion en bicicleta y para que trabajen la coordinacién del pedaleo y la conduccion

con el manillar y los frenos.

Después podemos pasar a practicar sin ruedines, con los pies apoyados en el suelo,
primero caminando, luego con el empujen de un pie o con ambos pies, con pequerios
desplazamientos, y que usen los frenos, aumentando la distancia y repitiéndolo tantas
veces que sean necesaria hasta que vaya el alumno cogiendo confianza. Si se golpean con
lo pedales se pueden quitar. Los desplazamientos pueden ir en una sola direccion hasta

un punto en el que no puedan seguir y se vean obligados a parar y volver en sentido

42

Ginés Ramirez Chaves



Trabajo Fin de Grado

contrario. Luego se pasa a paseos circulares, posteriormente se pasa circuitos donde tenga
que girar a la izquierda y la derecha, luego sorteando obstéculos, etc. Asi cada vez lo iran
haciendo més répido y practicando el uso de los frenos.

El siguiente paso seria con los pedales, el alumno puede empezar poniendo la bicicleta en
movimiento con un solo pedal y mantener el equilibrio. Se repite tantas veces hasta que

consiga impulsarse con un pedal mantener el equilibrio y poner el pie en el otro pedal.

En el siguiente paso es montar en bicicleta sin ayudas artificiales. En muchos de los casos
se puede usar el método de toda la vida de agarrarle por el sillin o por el manillar hasta

que se suelten y dominen el equilibrio.

Un apartado que se le puede dedicar un apartado individual es el uso de los frenos. En
algunos casos en personas con TEA les es dificil controlar la fuerza, lo que se conoce
como motricidad fina, por lo que, es importante trabajar con el uso de un freno o de los
dos, o limitar el uso de los frenos aflojandolos para que no frenen bruscamente y si vemos
que no hay peligro se vuelven a regular. Un método que ellos suelen entender es a traves
de colores, es decir, los colores estan relacionados con significado, por ejemplo, el rojo
es peligro, el amarillo es de advertencia, etc. Pues podemos pintar la maneta del freno en
tres partes de colores: amarillo, naranja y rojo. O dividir la frenada en estos mismos

colores, como se puede ver en la figura 3:

%o

'.‘x.
Intensidad de la
-
Freno suave Freno medio Freno fuerte frenada en el
mango.

Figura 5. Pictogramas sobre la intensidad de la frenada en colores.

Como hemos dicho, estos dos métodos TEACCH y SAAC pueden ser muy Utiles para

ensefiar a montar en bicicleta a cualquier persona con TEA, y también pueden servir para
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otras actividades deportivas, de ocio o de la vida diaria. Pero recomendamos que se dude

de estos métodos, de su eficacia y se pruebe cualquier otro recurso que pueda ayudar.

Por altimo, se recomienda mucha paciencia, repetir todos los pasos e intentos todas las
veces que sean necesaria, e individualizare el aprendizaje y la evolucion. Dependiendo
de las caracteristicas de las personas con TEA habra quien en poco tiempo aprendera a

montar en bicicleta, pero también habra otros alumnos a los que les puede Ilevar afios.

4.12 Salir a la calle.

Este es el siguiente paso al que deseamos llegar y seguro que los familiares tambien. Pero
para llegar ahi tenemos que empezar, por una vez que los chicos ya saben montar en
bicicleta y ser capaces de parar y reiniciar la marcha, debemos ensefiar circulacion vial.
Y este podria ser la funcion de un segundo taller nivel 2. La metodologia seria recrear en
un recinto cerrado y seguro, lo que hay en la circulacién de una ciudad, es decir, calles,
aceras, seméaforos, pasos de peatones, cruces con o sin preferencia, las sefiales de tréfico,
peatones, coches, obstaculos, etc. Es decir, el objetivo seria general situaciones para que
los chicos TEA comprendan las sefiales viales y puedan ser independientes y autbnomos

para salir a la calle recomendando preferentemente, si los hay, el uso de carriles bici.

Seria un taller donde los chicos que ya saben montar en bicicleta saldrian a pasear por las
calles por el carril bici. Guiados en por varios monitores que en todo momento controlan
es el paseo y toman las precauciones necesarias para que se respecten las sefializaciones.
Pero por seguridad cuando se llega a un cruce y hay paso de peatones, todos los chicos
bajan de sus bicis y se cruza andando, volviendo a subir en el otro lado. Se aconseja que
siempre haya como minimo dos monitores, uno delante y otro al final del grupo. Y en

caso de ser un nimero de mas de cinco pues también otro monitor en medio.

4.13 Evaluacién

Para comprobar el progreso de los alumnos se ha disefiado rabricas o tablas con diferentes
preguntas o items a observar y posteriormente analizar. Una rabrica esta dirigida a evaluar

el progreso que los participantes hacen en la actividad sobre la bicicleta, es decir a aspecto
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aptitudinales o habilidades técnicas. Y la otra tabla va dirigida a aspecto actitudinal y con

una serie de items sobre el plano social y cognitivo.

Para hacer esta evaluacion tendremos en cuanta los objetivos propuestos y evaluaremos

las siguientes cuestiones:

1) Mejorar su sociabilizacién, 2) Lograr que practiquen actividad fisica, 3) Conseguir
mejorar la motricidad de los nifios TEA, en la coordinacion 6culo manual, 6culo pedal,
la coordinacion bipeda, el equilibrio sobre ambos pies y sobre un solo pie, 4) Ayudar a
progresar en las capacidades como resistencia general, resistencia a la fuerza, amplitud
de movimientos, coordinacion, equilibrio, 5) Programar una actividad que ayude a
aprender a montar en bicicleta, empezando por el pedaleo sobre pedalinas, bicicletas
estaticas, etc, 6) Ensefiar las partes de la bicicleta mas importantes: manillar, frenos, sillin,
pedales, ruedas, etc. En funcion de estos objetivos se han creado las siguientes tablas con

valores adaptada de la escala de valor de Lepore (1998) (véase tabla 1 y tabla 2).

Tabla 1. Valores elativos a las habilidades técnicas.

VALOR  Item evaluadoy definicion 0/Mala | 1/Nommal | 2/Buena | 3/Muy buena

| Conoces [as partes de [a bicicleta y sus funciones.

2 Coloca bien los pies sobre los pedales y pedalea adecnadamente.
3 Buena postura sobre el manillar y lo agama fimemente,

4 Correcta posicion sobe el silin y equilibrio.

5 Controla la direccion y esquiva los obstaculos,

6 Buz control de los frenos,

7 Tiene un buen control general sobre [a bicicleta.

Para pode evaluar a todos los alumnos usando la tabla 1 nos basamos sobre la siguiente

rabrica (ver figura 6).
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Conoces las partes de la bicicleta y sus funciones.
0 MAL No conoce nada sobre una bicicleta
1 NORMAL Conoce uno o dos elementos de la hicicleta
2 BUENA Conoce dos 0 mas elementos de la bicicleta |
3 MUY BUENA |Conoce todos o casi todos los elementos y sus funciones.

Coloca bien los pies sobre los pedales y pedalea adecuadamente.
0 MAL No coloca los pies en los pedales cuando se le indica
1 NORMAL  |Empieza a poner las pies sobre los pedales
2 BUENA Pone los pies sobre los pedales pero no pedalea con ritmo
3 MUY BUENA |Pone los pies sobre los pedales y pedalea adecuadamente
Buena postura sobre el manillar y lo agarra firmemente.
0 MAL No se mantiene agarrado al manillar.
1 NORMAL  |Se agarra al manillar
2 BUENA Tiene un buen agarre sobre el manillar pero sin mucha fuerza
3 MUY BUENA |Se agarra firmemente al manillar y pone bien las manos
Correcta posicion sobre el sillin y equilibrio.
0 MAL Mo mantiene el equilibrio.
1 NORMAL  [Mantiene el quilibrio con dificultad.
2 BUENA Comienza a mantener el equilibrio | |
3 MUY BUENA |Controla el quilibrio sin dificultad.
Controla la direccion y esquiva los obstaculos.
0 MAL No controla la direccidn.
1 NORMAL  |Controla la direccion con alguna difi cultad.| |
2 BUENA Empieza a controlar la direccion y trata de esquivar los objetos
3 MUY BUENA |Controla la direccion adecuadamente.
Buen control de los frenos.

0 MAL No usa los frenos
1 NORMAL  |Pone las manos sobre los frenas pero no frena |
2 BUENA Usa los frenos con alguna dificultad
3 MUY BUENA |Usa los frenos sin dificultad

Tiene un buen control general sobre la bicicleta .
0 MAL No tiene control de la bicicleta: frenos, pedales, equilibrio, manillar
1 NORMAL  |Controla algunos de los elementos de la bici pero otros le cuesta |
2 BUENA Controla todos los elementos pero tiene dificultad en algunos
3 MUY BUENA |Controla todos los elementos de la bici: pedales, frenos, manillar, equilibrio, etc

Figura 6. Rabrica sobre habilidades técnicas de los alumnos.
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Tabla 2. Valores relativos a las habilidades de la conducta.

VALOR  ftem evalnado y definicion

0/Mala

1 /Nomal

2 /Buena

3/Muy buena

1 Asiste regularmente al taller.
2 Participa en las actividades.
3 Respeta el material.
4 Respeta a los compaiieros y espera su turno.
5 Respeta a los instructores y sigue las instrucciones.
6 Se mterralaciona con otros com paieros.
7 Muestra motivacion por la actividad.
8 Mejora su concentracion.
9 Aumenta su independencia,
10 Disminuye su conducta disruptiva.

Para esta segunda tabla de valoracion se cre6 una rubrica con la puntuacion de los

diferentes items (ver figura 7).

Ginés Ramirez Chaves

47



Trabajo Fin de Grado

1. Asistencia
0] MAL Munca ha asistido osolo unavez.
1 MORMAL Asizte unos diss sl otros no.
2 BUEMA Asiste muchos dias
3 ML BIUEMA Asiste todos los diss | [ |
2. Participacion
A ML Lecuesta mucho participar actividades.
1 MORMAL Participa peromuy poco | | |
2 BLIEMS Unasveces paticipay otras veces no.
3 FALY BLIEMNA Suele participar casi seEmpre en las actividades.
3, Respeta el material.
O MAL Mo cuida el mater il
1 MNORMAL Tiene algunos problemas con el material
2 BLIEMS Unasveces tiene regeeto por los monitoresy ofras veces no.
3 FALY BLIEMNA Si tiene respecto por los monitores.
4. Respeta a los companeros y espera su turmo
O FAL Mo tiens respecto por S4s compaherosy no espera =S4 turno
1 MORMAL Unasveres tiene regpeto por sus Com paneros y otr es veces no.
2 BLIEMS Mormalmentetienerespeto vy guarda sa turno
3 MY BILIEMS Si espera su turno y cuida el materal
5 Respeta a los instrucctores y sigue las intrucciones
O FAL Mo tiene respecto por los monitores
1 MNORMAL Unasveces sisue lzs nsruccionesy otra vecss no.
2 BLIEMNA Mormamernte tiene respeto vy sigue las instrucdones
3 ML BUEMS Si tiene respecto por los monitores.
6. Se relaciona con otros companeros
O FAL Mo tiene relacidn ninguna
1 MNORMAL Serdaciona con algdn companero
2 BLIEMS Serdaciona con varios companero
3 FALPY BLIEMS Serdaciona con cas todos os compafieros
7. Muestra motivacion por la actividad
1] MAL Mo, nnguna
1 MORMAL Unos diss v otros no
2 BLIEMS La mayor ia de las veces se leve motivado
3 MY BLIEMA Casi siempre esta motivado
B.Mejora su concemtracion
O FAAL Mo ha mejorado nada
1 MNORMAL Ha megor ado un poco
2 BLIEM& Esta meor ando poco a pooo
3 MY BUEMA Ha meorado bastante |
9. Aumenta su independencia
1] MAL Mo
1 MORMAL Urn poco
2 BLIEMS Ahora hace cosas solo que antes no hacia
3 ML BLIEMA Hace mas cosas solo que las que hecia antes
10, Disminuye su conducta disruptiva
0 MAL =]
1 MNORMAL Suele no ser agresivo pero si en alguna oceEon
2 BLIEMS Mo suele s=r agresivo
3 MLNY BLIEMNA Mo ha sido sgreswvonunca |

Figura 7. Rabrica sobre habilidades de la conducta.

Las rubricas deben ser respondidas antes del comienzo del programa y al finalizarlo, pues

servira para evaluar el progreso de casa uno de ellos en los diferentes objetivos y poder

estudiar si los objetivos eran muy ambiciosos, o si los métodos y estrategias utilizadas

han sido las correctas. Con ellos se pueden tomar las medidas correctoras necesarias.
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5 Resultados

Para poder evaluar el nivel de habilidad y conocimientos que todos los alumnos tenian
antes del comienzo a la actividad se les paso el primer dia la tabla namero 1. Y los
resultados obtenidos los podemos ver en la siguiente figura 8.

Los resultados indican que algunos alumnos, pocos, conocian las partes de la bicicleta o
algunas partes. Solamente un alumno colocé bien los pies en los pedales o pedaled
adecuadamente. Y varios alumnos tuvieron una buena postura sobre el manillar y lo
agarraron firmemente. Pero el resultado sobre algunos items mostr6 que ningin alumno
fue capaz de ejecutarlos, como fue el uso de los frenos, controlar la direccion, mantener
el equilibrio, o tener un control general de la bicicleta, cosa que estaba dentro de lo

esperado.

1 I 1 I 1 1
I:I -

Alumno 1 Alumno 2 Alumno3  Alumno 4 Alumno5  Alumnoé  Alumno7  Alumno 8

B Conoces las partes de la bicicleta y sus funciones,

B Caloca bien los pies sobre los pedales y pedalea adecuadamente.
Buena postura sobre el manillar y lo agarra firmemente,
Correcta posican sobre el sillin y equilibrio.

B Controla la direccion y esquiba los obstaculos.

m Buen control de los frenos.

H Tine un buen control general sobre |a bicicleta.
Figura 8. Valores relativos a las habilidades técnicas.

En relacion con los resultados obtenidos sobre los valores relativos a las habilidades de
la conducta, se obtuvo la figura 9. Los resultados que podemos observar en esta tabla es
que todos los alumnos asistieron al primer taller. Se pudo observar que un alumno tuvo
una buena participacion, otros dos o tres la tuvieron bien, pero la mitad tiene dificultades

para participar o seguir la clase, aunque esto estd dentro de la normalidad en esta
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poblacion ya que tienen dificultades para adaptarse a los cambios. Y estos mismos
alumnos que han tenido buenos resultados en los items anteriores repiten su
comportamiento respetando el material, a los compafieros y a los monitores. Mientras que

los otros comparieros mantienen las dificultades.

(=]

. L TR T ‘IIIIII LN AT AT II‘ I‘IIII Ll

Alumnol Alumno?2 Alumno3 Alumnod4 Alumno3 Alumno6 Alumno7 Alumno 8

W Asiste regularmente al taller,
W Participa en las actividades.
B Respeta el material.
Respeta a los compafieros y espera su turno.
B Respeta a los instructores y sigue las instrucciones.
B 5e interralaciona con otros compafieros,
B Muestra motivacion por la actividad.
W Mejora su concentracidn,
B Aumenta su independencia.
B Disminuye su conduca disruptiva

Figura 9. Valores relativos a las habilidades de la conducta.

Observando el item de asistencia y participacion, de los resultados muestran que en

general todos se sienten motivados por asistir a la actividad.

Transcurridos los tres meses del inicio de la actividad se volvid a rellenar las tablas con
los mismos items que el primer dia, y cuyo resultado podemos observar en la figura 8, y
gue a continuacion se muestra la valoracion de estos. Los resultados nos muestran que la
mayoria de los alumnos tienen una calificacion de buena sobre su aprendizaje sobre las
partes de la bicicleta y que entienden sin dificultad para que sirven. Aunque con la
excepcion del alumno 1, el cual no sélo tiene problemas con las partes de la bicicleta sino

también con los otros elementos evaluados.

50

Ginés Ramirez Chaves



Trabajo Fin de Grado

La

(=)

[y

sore bt i T

Alumno 1 Alumno 2 Alumno 3 Alumnod  Alumno5 Alumno & Alumno 7 Alumno B

(=]

B Conoces les partesde la bicic leta y susfunciones.

m Colioca bien los piessobre ios pedalesy pedalea adecuadamente.
Buena postura sobre el manillar y lo agarra fr memente.
Correcta posicon sobre el slliny equilirio.

m Controf Ia direccion y esquiba los obataculos.

B Buen control de losfrenos.

m Tine un buen control general sobre b bicicleta

Figura 10: Valores relativos a las habilidades técnicas post-programacion.

En cuanto al aspecto actitudinal los resultados reflejan en general que la mayoria de los
chicos cogieron la rutina de venir a los tallares todos los lunes y jueves. Que para ellos
esas tardes cuando vean sus agendas saben que es para los talleres de bici. Por lo que, se
la mayoria de ellos asistieron a casi todos los dias. Y en cuanto a su participacion ha sido
buena, evolucionando de menor a mayor, poco a poco, pues les cuesta mas adaptarse a

las nuevas rutinas y cambios.

Respecto a los resultados sociales ya se sabe la dificultad de los nifios TEA para
sociabilizarse, por lo que, los resultados analizados muestran un leve avance, y que es lo
que se esperaba, los nifios han ido acostumbrandose durante estas semanas a estar juntos

a sus compafieros y a los monitores, y se han ido sintiendo poco a poco relajados.

Por otro lado, en el plano aptitudinal, es conocido el obstaculo que los nifios TEA tienen
de concentracion y aprendizaje, pero esto depende de cada nifio por la heterogeneidad del
espectro y del nivel de gravedad, ya que esta no afecta a todos por igual. Los resultados,
por tanto, de los nifios que se han evaluado, han variado mucho, pero siguiendo fielmente

los métodos de ensefianza, con dedicacion y paciencia, se ha conseguido que la mayoria
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de los nifios han aprendido a montar en bicicleta. A unos les ha llevado mas tiempo y a

0tros menos.
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6 Discusion

De los resultados podemos constatar que fisica o fisiologicamente ninguno de los chicos
tenia ningun problema fisico que le impidiese participar en la actividad, ya que esta
poblacién con este trastorno cuando son jovenes no tienen patologias diferentes al resto
de las personas, y que sean inherente a esta poblacion exclusivamente (André et all, 2020),
por lo que, las dificultades para su préctica se deben a la naturaleza heterogénea de las
personas con TEA, y las carencias graves en multiples &reas del desarrollo como carencias
sociales, comunicativas, actitud, aficiones, acciones, modismos y gestos repetitivos
(Pichot, 1995, p. 40).

Como ya hemos expuesto con anterioridad estos chicos son mas sensibles a desarrollar
enfermedades no infecciosas cronicas causados por el sedentarismo o malas rutinas, y
costumbres posturales, (André et al, 2020), y a partir de los resultados expuestos se puede
observar que casi todos los chicos participaron y se motivaron por el programa y por la
actividad, por lo que, esperamos que Se convierta en una sana rutina para estos chicos ya

gue vemos que cuanto antes comiencen mejor seran los resultados.

Asi mismo, los resultados nos confirman la hipotesis y el objetivo que se plantearon con
esta propuesta, y asi lo confirman los estudios, Soresen (2014), que se demuestra los
buenos efectos de la actividad fisica en la salud fisica de los adolescentes con TEA,
consiguiendo mejorar la motricidad, la coordinacién dculo manual, 6culo pedal, la

coordinacion bipeda, el equilibrio sobre ambos pies y sobre un solo pie (Pan, 2011).

También nos proponiamos con el programa que los chicos progresaran en las capacidades
como resistencia general, resistencia a la fuerza, como asi los reflejan diferentes estudios
(Lochbaum, 2003; Pan, 2011), pero de los resultados de los estudios no podemos
constatar este hecho. Probablemente por la duracién de solo tres meses del programa es

una de las causas, segun estudios se notan mejorias sobre los nueve meses Soresen (2014).

Los resultados apuntan que en la mayoria los objetivos propuestos y preguntados en las
rbricas habria mejorias, por lo que, nos anima a ser positivos a pesar del nivel bajo que
estos chicos tenian en la participacion en estas actividades fisico-deportivas y en el

conocimiento de la bicicleta. Por mi experiencia y atendiendo a los resultados hay una
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correlacion optima entre las metodologia propuesta y aplicada, y el progreso que los

chicos han obtenido.

Se podria cuestionar los resultados si se pudiera comparar con los de otros estudios, pero
esto no nos ha sido posible al no encontrar ningun estudio o programa igual o parecido.
De hecho, el un metaanalisis (Sorensen, 2014) que pretendia estudiar los efectos de la
actividad fisica en personas con TEA, s6lo pudo encontrar unos diecinueve articulos
dignos de ser analizados. Por lo que para hacer este TFG fue un problema encontrar
documentacidn que relacionase la actividad o el ejercicio fisico y la poblacion juvenil con
TEA.
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7 Conclusiones

Creemos firmemente que la actividad fisica influencia positivamente sobre la salud y el
bienestar del ser humano, previniendo y retrasando la aparicion de enfermedades. El
ejercicio fisico programado, adecuadamente organizado y supervisado, ayuda a mejorar
las cualidades fisicas basica (fuerza, resistencia y velocidad). Y con esta programacion
hemos conseguido cumplir estos objetivos y ademas de ayudar en la sociabilizacion de la
poblacién con TEA.

Se ha podido comprobar que este modelo de programacion e intervencion es beneficioso
para los chicos con TEA pues promueve la integracion social, y aprendiendo a montar en
bicicleta estos chicos han mejorado el equilibrio, la motricidad y la coordinacion. Siendo

mas leve en cuanto a la mejoria fisica, la cual necesita de mas estimulos.

Con este TFG se ha tratado con la mayor riguridad posible los diferentes elementos que
hemos estudiado durante el grado de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte, y en
este caso, ademas, al tratar con una poblacion especial, como las personas con Trastorno
del Espectro Autista, se ha estudiado las patologias tanto fisicas como psiquicas que nos
pudiéramos encontrar para desarrollar esta propuesta. Y podemos atestiguar que la
bicicleta es una actividad idonea para esta poblacidén y con mayor o menor dificultad, casi

todos aprenden a montar en bicicleta.

Por ultimo, se recomienda que se hagan mas estudios para conseguir que ayuden a su
integracion social y en la participacion en todo tipo de actividades, sensibilizando a toda

la poblacion sobre las personas con TEA.

Una vez en una entrevista el famoso corredor Eddy Merckx cuando ya estaba retirado

dijo “en la vida hay que pedalear siempre, mucho o poco, largo o corto, pero pedalea”
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10 Anexos
10.1 Anexo 1: Listado de materiales

Aros de plastico.

Cuadrados de plastico.

Tunel.
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Balancin.

'?/

Baldn de equilibrio.

Andador tigre.
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Barra de equilibrio de espuma

Conos inestables.

-__ _,..—|—‘.

Base de equilibrio de espuma.
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Conos.

Picas.

Colchonetas.
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Vallas y obstaculos.

Pasillo acoplable.

Escalera por tramos.
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Semiesferas de equilibrio de plastico

Ladrillos de equilibrio.

Cuerdas
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Cinta de equilibrio

Bosu.

Pedalin.
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Protecciones de seguridad suelo, esquinas, columnas y paredes.

Steps.

Petos.

Ginés Ramirez Chaves
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Cronometros.

Escalera de entrenamiento.

Bicicleta estatica de piernas.
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Bicicleta estatica de piernas y brazos.

Roller.

Cama elastica.

71

Ginés Ramirez Chaves



Trabajo Fin de Grado

Banco sueco.

Casco

Almohadillas

Correas
laterales

clastico

Patinetes.
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Triciclo

Bicicleta con ruedines.

Neumaticos pequefios y grandes.
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Hula hoop.

Cuerda de comba.

Rodillo para bicicleta.
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Herramientas

Botiquin de primeros auxilios

75



Trabajo Fin de Grado

10.2 Anexo 2: Ejemplo sesion para los voluntarios o para las familias

Conocer s partes de la bhodets. Aprender s podaloar

Se ensefact con imagenes s pades de mas impodanes de la bicckets

S3co equitng, xdsliaos de pEca, escaem de lmmas, cana t:déstc’a. pedsina,
bidets e:t:nca radilo, bodeta=s, ricclo, painetes, ruedas,

nvoluc rada s, emps Zando desde los oblilos hasta
1cusilo, sigulsndo & sigulents orden: oblllos,

odas cagera<inh brazos. hombros
y cusBo.

JERCICOS DE EQUILBRIO a8tz parts asta
aicada aoptclcm para mejorarelequilibrioy
a il Usando matariale s como:

adrisios 0 piastico, escalera 4o suslo, escalera
tramoe.conos, bosu. ot

10

pa
nfocada para que o8 alumnos apre ndan de
'orma e structurada y seccionade 2 montarenia
biciciets. 2 apoyarss y agarrar el maniiar,
2 prander 2 tacnica del pedaieo y 2 bajarss g la

A SEO. HIDRATACON Y MERIENDA

BICCLETA:est a2 ia part principal g &2
jactividad donde los alumnos probaran 2 montar
2N una bicicieta normal. pero con rusdines para
antsner & sguilibrio. Tambdé n montaran en
ofier, tricicio, patne s, stc.

JUEGO MOTIVANTE 10

10

RELAJACION Y RECOGIDA DEL MATERIAL |
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10.3 Anexo 3: Ejemplo de sesion para los alumnos TEA con pictogramas y
letras
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10.4 Anexo 4: Ejemplo sesion con dibujos manuales y letras para alumnos TEA
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10.5 Anexo 5: Ejemplo diario un dia de camping con pictogramas y letras
SABADO Q
PEDRO

(" lavariacara  \ [ 2Vestrse ™ (3 Desayunar N

\_ i
(4 Lavar los dientes \

(’,__priscina \
\_—

( 15 Cenar \

- J/
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10.6 Anexo 6: Pictogramas para el calentamiento

CALENTAR

@1

MOVER CABEZA

-(pm

MOVER BRAZOS

GIRAR CADERA

TOCAR DEDOS PIES

AGACHARSE

o

ESTIRAR PIERNA

/

ESTIRAR TRONCO

GIRAR TOBILLOS

A2

Ginés Ramirez Chaves

lzquierda Derecha

lzquierda Derecha

lzquierda Derecha
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10.7 Anexo 7: Pictogramas aviso mascarilla

*IIMPORTANTE!™*

= AT

PONER MASCARILLA PASEO

Ginés Ramirez Chaves
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10.8

Anexo 8: Pictogramas partes de la bicicleta

Llanta

Pifiones

Cadena

Protector de Cadena

Silin  Tija

Frenos

‘l% Manillar

Horquilla

Potencia

Radios

camara

Sillin

Pedal

Rueda

Manillar

Bicicleta

Ginés Ramirez Chaves
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10.9

Anexo 9: Ejemplos de otros pictogramas

LAVAR MANOS

PONER
MASCARILLA

PASEAR

<D

v

©

DESVESTIR

DUCHAR

VESTIR

Ginés Ramirez Chaves
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