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Resumen

La intencién del presente documento es hacer una reflexion sobre las necesidades educativas del nifio autista y las posibilidades
de trabajo en el medio acuitico. La interaccién social limitada se presenta como uno de los rasgos fundamentales de autismo, de
manera que se relacionan anormalmente con las personas y situaciones. Es aconsejable para esta poblacion, incrementar la actividad
fisica extracurricular, de esta forma, las actividades acudticas son beneficiosas, incrementando la coordinacién motora, el equilibrio,
la atencion, la disciplina y estimulan a los sujetos para que acaten instrucciones y cumpla normas establecidas. Ejercita a nivel ge-
neral el sistema neuromuscular y ademas es divertida. La utilizacion adecuada de las caracteristicas intrinsecas al medio acuético y
el trabajo, correctamente orientado, de contenidos fundamentales en el desarrollo de la actividad acuatica, adaptada a personas con
discapacidad motriz: respiracion, elasticidad muscular, movilidad articular, tono muscular, equilibrio, flotacién, desplazamiento y
relajacién, van a favorecer en gran medida la consecucién de progresos en todos los ambitos del practicante autista, fisicos, psiqui-

cos, sociales y de relacion.
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Abstract

relationship aspects of autistic individuals.

Keywords: autism, water environment, education

The Teaching Process of Autistic Children in a Water Environment

This article seeks to indicate the educational needs of autistic children and the possibility of working with them in
water. One of the main characteristics of autism is the limited social interaction which leads to abnormal relationships
with people and situations. It is advisable for these individuals to increase their physical activities. Water activities are
good because they increase motor coordination, balance, attention and discipline and stimulate these individuals to
follow instructions and obey rules. They stimulate the neuromuscular system and above all they are fun. The right use
of the intrinsic characteristics of the water environment and properly focused work on fundamental content in doing
the water activity adapted to people with motor disabilities for breathing, muscular flexibility, joint mobility, muscular
tone, balance, floating, movement and relaxation, will favour progress in the social, physical, psychological and

Introduccion

La actividad acuatica, mas alla de ser una actividad
meramente deportiva, puede ser un medio terapéutico
cuyos beneficios pueden mejorar la calidad de vida de
las personas que la practican.

En el caso de las personas con autismo, teniendo en
cuenta las caracteristicas propias del espectro autista, el
medio acuético se convierte en un medio donde la acti-
vacion cerebral por parte del individuo y los beneficios

del propio medio, cooperan, se organizan y se consigue
cierta estabilidad y relajacién en la persona, permitiendo
el acceso a otras terapias de manera que el individuo se
encuentra mas receptivo, relajado y abierto al educador.

Como indica Vazquez (1999), cuando entramos en
contacto con el medio acuético, la informacién que en-
tra en el encéfalo procedente de las vias nerviosas sensi-
tivas, pasa a la corteza sensitiva. Sin embargo, las ramas
nerviosas de estas vias envian primeramente impulsos al
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sistema reticular activador, que estimula la actividad y la
atencion en toda la corteza cerebral.

En este caso, si el contacto con el medio acuatico
puede activar a través de las vias nerviosas sensitivas,
la actividad de la corteza cerebral, la cual se encuentra
afectada en la mayoria de las personas con autismo, po-
driamos beneficiarnos de esa activacién, en un principio
desordenada, para reorganizarla y educarla.

Con este punto de partida o teoria base, pasamos a la
creacion de un programa donde se aprovechen los bene-
ficios del agua y se atienda individualmente a la persona
con autismo en busca de mejorar su calidad de vida.

Autismo

El autismo es un desorden del desarrollo de las fun-
ciones del cerebro, por una interaccién y comunicacién
social deteriorada, unos intereses y comportamientos
restringidos y estereotipados (Nakayama, Masaki, &
Aoki, 2006).

Las personas con autismo muestran una gran varie-
dad de sintomas, haciendo imposible una descripcion
exhaustiva y coincidente de todos los casos. Es por ello
que cuando hablamos de “autismo” hacemos referen-
cia a un espectro que abarca un conjunto de trastornos
del desarrollo (Trastorno Autista, Trastorno Asperger,
Sindrome de Rett, Trastorno Desintegrativo y Trastorno
del Desarrollo no Especificado) cuyos sintomas se dan a
conocer durante los tres primeros afios de vida y que se
caracterizan principalmente por alteraciones importantes
en las areas de Interaccion Social, Comunicacion, Flexi-
bilidad mental e Imaginacion.

Interaccion social limitada

La interaccién social limitada se presenta como uno
de los rasgos fundamentales de autismo (Anderson,
Moore, Godfrey, & Fletcher-Flinn, 2004; Walz, 2007),
de manera que se relacionan anormalmente con las per-
sonas y situaciones (Hobson, Chidambi, Lee, & Meyer,
2006); sienten una extrema soledad autista, algo que en
lo posible desestima, ignora o impide la entrada de todo
lo que llega al nifio desde fuera.

Problemas con la comunicacion verbal
y no verbal

Suelen comenzar a hablar mas tarde que otros nifios
y se refieren a ellos mismos por el nombre en vez de

“yo0” 0 “ami”. No son mudos pero algunos no llegan a
desarrollar el lenguaje nunca; el que tiene un minimo de
vocabulario tendrd mejores expectativas futuras que los
que no lo desarrollan, y aunque no suelen usarlo para
comunicarse (Riviere, 2001), son muchos los autores
que aconsejan el tratar la habilidad del lenguaje desde
edades tempranas (Landa, 2007; Toth, Munson, Melt-
zoff, & Dawson, 2006).

Falta de flexibilidad mental e imaginacion

Pueden presentar importantes dificultades para utili-
zar los juguetes apropiadamente, especialmente cuando
suponen un juego simbolico, de representacion de roles
0 imaginativos.

Suelen ser poco flexibles al cambio: insistencia en
que uno o mas rasgos del entorno permanezcan inaltera-
dos sin que haya razén aparentemente 16gica para ello.
Cualquier intento de cambio puede originar una marcada
resistencia. Por ello pueden presentar una gran tenden-
cia a la creacién de rutinas o rituales diarios que se ca-
racterizan por una total invarianza e inflexibilidad.

Otras caracteristicas (Russel, 2000)

Aparecen conductas como la discinesia tardia: mo-
vimientos ritmicos involuntarios anormales, general-
mente de mandibula, labios y lengua, aunque también
se dan en tronco y extremidades; los fics: movimien-
tos y/o vocalizaciones abruptos, breves, recurrentes e
involuntarios que pueden ser suprimidos por el propio
individuo durante breves periodos de tiempo. Movi-
mientos estereotipados, ritmicos, aparentemente vo-
luntarios, que se repiten de manera invariable y que
son inapropiados al contexto situacional. Manipulacion
estereotipada de objetos: uso repetido e inapropiado
a la naturaleza y funcién habitual de ciertos objetos.
Autoagresiones: cualquier acto repetitivo topogréafica-
mente invariable y aparentemente voluntario que pue-
da causar dolor o incluso dafio fisico al propio sujeto.
Uso repetitivo del lenguaje: cualquier frase o expresion
utilizada repetidamente en momentos y situaciones di-
ferentes de manera inadecuada. Obsesiones y compul-
siones: las obsesiones son los pensamientos o imigenes
recurrentes que se perciben como molestos, angustio-
sos y sin sentido, y las compulsiones son los actos es-
tereotipados que se ejecutan en respuesta a dicha ob-
sesidn, con el fin de apartar o evitar una amenaza o
desastre inminente.
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Un diagndstico incorrecto o ausente puede ser un
obstaculo importante en la prescripcion de una correcta
terapia (Markiewicz & Pachalska, 2007). Los sintomas
en muchos nifios mejoran con una intervencion multidis-
ciplinar (De Ocampo & Jacobs, 2006; McConachie &
Diggle, 2007).

Las actividades acuaticas

Segin los datos que nos arrojan Pan y Frey
(2006), sobre los patrones fisicos o habitos de acti-
vidad fisica en jovenes con desdrdenes del espectro
autista, es aconsejable incrementar la actividad fisica
extracurricular durante la adolescencia como medida
de intervencién como una estrategia terapéutica posi-
tiva para este grupo de poblacién. De esta forma, las
actividades acuaticas son beneficiosas, incrementan-
do la coordinacién motora, el equilibrio, la atencién,
la disciplina y estimula a los mismos para que acaten
instrucciones y cumplan normas establecidas. Ejercita
a nivel general el sistema neuromuscular y ademés es
divertida.

Las actividades acuéticas pueden representar un me-
dio para mejorar fisica y mentalmente, gracias al ejerci-
cio y a la participacion activa (Yilmaz, Yanarda, Birkan,
& Bumin, 2004). Si puede el discapacitado conquistar
el elemento agua, este hecho constituye para él un im-
portante crecimiento de su cimulo de experiencias, sin
dejar de lado los aspectos positivos para la salud en ge-
neral. El agua les ayuda a comprender mejor la posicion
del cuerpo y las capacidades motoras interactian para
hacer posible una propulsion eficiente, esta adquisicion
es fundamental para la toma de conciencia de la fuerte
relacion entre el desplazamiento en el agua y las accio-
nes corporales.

La comunicacién con otros puede desempefiar un
papel dominante en la determinacion de las funciones
sociales en nifios autistas (Hsu et al., 2004), de esta for-
ma, la finalidad social de la actividad fisica se manifies-
ta en muchos tipos de recreacion para el discapacitado,
favoreciendo interrelaciones personales y mejora de la
comunicacién. Las actividades acuaticas son eficaces en
este sentido ya que pueden ser grupales y, a menudo,
el discapacitado en las lecciones de actividades acuiti-
cas integradas puede competir a la par con personas no
discapacitadas. Naturalmente esto refuerza su imagen y
la confianza en la propia posibilidad de establecer con-
tactos sociales.

Beneficios de la practica
de la natacion para el niio autista

Como hemos mencionado anteriormente, dentro del
espectro autista nos encontramos con un continuo don-
de la variedad y el grado de discapacidad varian mu-
chisimo de un individuo a otro. Ahora bien, igualmente
hemos mencionado una serie de caracteristicas genera-
les comunes, que encontraremos en la mayoria de los
casos, las cuales nos servirdn de base para preparar un
trabajo especifico y tratar dichas areas primordialmente.
Esto no impedira la necesaria individualizacién y perso-
nalizacién del programa en cada caso concreto, con cada
individuo en cuestion.

De manera genérica, por tanto, destacamos los si-
guientes beneficios que inciden en los trastornos mas co-
munes ocasionados por el cuadro autista:

Mejora la postura corporal

Ya se ha comentado la presencia de los fics y la dis-
cinesia, conductas repetitivas que evolucionan creando
malos hébitos posturales provocando atrofias y malestar
general a nivel muscular y articular. Las posiciones ho-
rizontales, tan comunes en el medio acuatico, asi como
el fendmeno de ingravidez, suponen una descarga ex-
traordinaria de la columna vertebral, al mismo tiempo
que la necesidad de mantener la postura, ayudari a la
tonificacion adecuada de toda la musculatura corporal
favoreciendo el control y la percepcioén del esquema cor-
poral.

Alivia tensiones

Los movimientos estereotipados y las autoagresio-
nes caracteristicas del autismo, provocan en el individuo
una tension tanto fisica como psiquica que le impiden la
realizacién adecuada y relajada de otra tarea, por tanto,
trabajar la relajacion con estos chicos sera de vital impor-
tancia para trabajos posteriores y para el propio disfrute
personal del individuo. El efecto relajante que provoca la
actividad realizada en el agua a cierta temperatura, dis-
minuye los espasmos musculares. Una buena relajacién
muscular permitir a la musculatura disponer de un tono
adecuado para la ejecucion de posibles tareas motrices.

Genera estados de animo positivos

En el autismo se produce una afectacioén en el estado
de 4nimo ante la incapacidad de comprender el mundo
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social que les rodea, reaccionando con las autoagresio-
nes y con las conductas repetitivas (Baron-Cohen, 1989;
Frith, 1989). La ingravidez producida en la inmersién la
suavidad del contacto del agua en la superficie corporal,
es la principal causa positiva sobre la relajacion de los
musculos que se transmite, indiscutiblemente, a la psico-
logia del individuo y a su estado de 4nimo.

Ayuda a mejorar estados de ansiedad
y aliviar sintomas de depresion

Nuevamente hacemos mencién de la relajacion que
produce el trabajo en este medio, que incide en la conse-
cucion de un nivel dptimo de equilibrio psicoldgico en el
individuo (Jardi, 1998). A nivel psicolégico tiene gran-
des beneficios y/o repercusiones, aportando una serie de
facilidades de trabajo en el agua que se traducen en una
mayor focalizacion hacia el ejercicio y no tanto hacia el
propio dolor (Ariyoshi et al., 1999; Kolian, 1999). En
el caso del autismo, la repeticion de la conducta y de la
actividad es un rasgo del comportamiento normal, sobre
todo en la infancia, aunque también en situaciones de
aburrimiento y ansiedad, por tanto, la lucha contra la
ansiedad tendra una repercusion bastante positiva en es-
tos chicos. Es este un aspecto importante a considerar en
el trabajo en el medio acuatico, debiendo orientarse con
cautela y, sobretodo, seguridad para favorecer la acep-
tacion y motivacién en el agua, evitando por todos los
medios provocar temor o rechazo.

Relaja la excesiva tonicidad muscular
de la tarea diaria

Los chicos autistas suelen caracterizarse, por la rea-
lizacién de compulsiones o actos estereotipados, a veces
con movimientos tensos y bruscos, de manera que sera
crucial trabajar la relajacion muscular en estos chicos,
para que afronten el resto de la actividad diaria partien-
do de una base muscular relajada que le impida la rea-
lizacién de dichos actos compulsivos y de las propias
autoagresiones.

La experimentacion de acciones en situaciones de in-
gravidez a las que normalmente no estamos acostumbra-
dos, enriqueceran la capacidad de movimiento y, mejo-
raran, al mismo tiempo, los patrones motores, haciendo

Mejora el desarrollo psicomotor

La mayor parte de los trabajos realizados en el me-
dio acuéitico van a mejorar, sin lugar a dudas, la coor-
dinacién, de manera que se mejora las conexiones ner-
viosas, la armonia en los movimientos y la correcta
correlaciéon de 6rdenes nerviosas y respuestas muscu-
lares, que sera consecuencia del trabajo fisico que inci-
dira notablemente en la eficacia del movimiento (Jardi,
1998). Como bien describe Riviere (2001), el autismo
se caracteriza por el predominio masivo de conductas
sin proposito: correteo sin metas o ambulaciones sin
sentido, de manera que pierde el control voluntario de
sus propias acciones.

Por otro lado, Vernazza-Martin et al. (2005) nos
indican las deficiencias que tienen los nifios autistas en
cuanto a parametros de marcha referidos al paso y al
equilibrio de la misma, debidas probablemente a una de-
bilitacion del planteamiento del movimiento.

Asi, con el medio acuatico, se trabaja la coordina-
cién mente y cuerpo, teniendo repercusiones positivas
en el entrenamiento del control del propio cuerpo (accio-
nes voluntarias).

Favorece la autoestima

Conocimiento del propio cuerpo, mostrando nuestros
cuerpos en trajes de bafio ante todos, desinhibiéndonos y
aceptandonos, eliminando pudores y miedos. El progra-
ma acuatico les permitird ganar una mayor autoconfian-
za a medida que van progresando (Ariyoshi et al., 1999;
Kolian, 1999).

Proporciona grandes beneficios organicos
y fisiologicos

Son de sobra conocidas las aportaciones que el
medio acuético proporciona sobre el organismo y su
funcionamiento, gracias a las propiedades fisicas del
agua, su masa, viscosidad y presion hidrostatica; las
fuerzas que actian sobre el cuerpo sumergido en el
agua y los principios fisicos que gobiernan el movi-
miento de un cuerpo en su seno (Lopez-Contreras,
Baena, & Zabala, 2006). Todas estas caracteristicas
van a tener una incidencia favorable en todos los sis-
temas orgéanicos:

w

S al paciente mas capaz de afrontar situaciones motrices

é nuevas (Jardi, 1998). Aporta una mayor movilidad ar- ¢ Estimula la circulacién sanguinea.
ticular, facilidad y libertad de movimiento con menos ® Desarrollo de la mayor parte de grupos muscu-
esfuerzo (Ariyoshi et al., 1999; Kolian, 1999). lares.
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® Fortalece los tejidos articulares previniendo posi-
bles lesiones.

¢ Facilita la eliminacién de secreciones bronquiales.

® Desarrolla la flexibilidad.

Enseinanza de la natacion
para el nino autista

Las actividades acuaticas son una actividad fisica, las
cuales repercuten en una mejora de la Psicomotricidad
para cualquier persona que la practique. Segin Escotto
Morett, presidente de la Asociacién mexicana para el
Estudio y Tratamiento del Autismo y otros Trastornos
del Desarrollo IAP (AMETATD) y encargado del pro-
grama de Terapia Ambiental del Hospital Psiquiatrico
Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, para el caso de los ni-
fios autistas, la natacién como deporte, como actividad
psicomotora, les ayuda a complementar su estructura-
cion del concepto de si mismo. Esto favorece el desarro-
llo de la autopercepcidn, conciencia de si mismos y una
mejor estructura del pensamiento.

El autismo no se cura, pero si mejora y las acti-
vidades acuaticas les hacen autosuficientes, pero no
independientes. Se conoce que los autistas tienen me-
moria (Bruck, London, Landa, & Goodman, 2007;
O’Shea, Fein, Cillessen, Klin, & Schultz, 2005) asi
como todas las funciones de la inteligencia, lo que no
tienen es pensamiento adecuado, o sea, hay muchas
limitaciones. El pensamiento significa ver al mundo
como algo organizado, como un escenario, donde
hay asociacién entre los objetos, cosas, causas, con-
secuencias, pero a partir de un protagonista que esta
percibiendo esto hay un protagonismo en el sujeto
que percibe al mundo, entonces cuando hay una limi-
tacion de este tipo, este protagonismo esti limitado,
no hay protagonismo, viven en una especie de atem-
poralidad.

Pautas de actuacion para el educador

En general, siguiendo las recomendaciones de Pa-
lacios, Marchesi y Coll (2000) y de Riviere (2001), el
educador o profesional que trabaje en el medio acuético
con el nifio autista debe realizar las siguientes funciones,
primordiales para la mejora de las caracteristicas de es-

vacionales mas o menos estructurados y los cues-
tionarios exhaustivos son los medios que nos pue-
den proporcionar mayor informacion.

¢ Evitar hacer planificaciones con problemas (ejerci-
cios o actividades complejas para su nivel de des-
codificacion de la informacién).

e Capacidad de prever las posibles respuestas de los
nifios, asi como sus dificultades. Segin el esquema
basico del condicionamiento operante, tenemos el
estimulo discriminativo, conducta donde debemos
prever lo que pueda hacer el nifio y nuestra con-
ducta en relacion a la suya debe estar planificada.

¢ Relacionarse con el nifio de forma facil, para que
entienda perfectamente la informacién que se le
pretende transmitir.

¢ Tener actitud directiva: guiar y dirigir su aprendi-
zaje.

¢ Tener en cuenta las dificultades de su aprendizaje.

® Animarles a superar las dificultades.

Metodologia

La metodologia de la modificacién de conducta, se-
gin numerosos estudiosos del tema (Bautista, 1990;
Palacios, Marchesi, & Coll, 2000; Riviere, 2001) es la
més efectiva para la educacién del nifio autista. Se trata
de moldear la conducta del nifio a través de los refuerzos
y no del castigo.

Concretando algo mads, podriamos enumerar las si-
guientes estrategias metodoldgicas basicas mas impor-
tantes en estos casos, tal y como nos lo propone Riviere
(2001):

® Métodos educativos estructurados y basados en los
conocimientos desarrollados por la modificacién
de la conducta.

e Métodos funcionales y con una definicién explicita
de sistemas para la generalizacion.

¢ Implicacion de la familia y la comunidad.

¢ Sistema de ensefianza intensivo y precoz (atencién
especializada e intensiva desde edades muy tem-
pranas).

® Procesos de aprendizajes sin errores, no por ensa-
yO-€rTor.

® Presentacion de tareas s6lo cuando el nifio atienda
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tos chicos anteriormente mencionadas: y de forma clara. g
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¢ Presentacion de tareas cuyos requisitos estin pre- 9
¢ Planificar el aprendizaje del nifio, adaptandolo a viamente adquiridos y que se adapten bien al nivel
sus caracteristicas personales. Los métodos obser- evolutivo y las capacidades del nifio.
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OBJETIVOS GENERALES

* A nivel fisico se pretende conseguir una mejora en las cualidades fisicas basicas, pero muy especialmente en la resistencia aeré-

bica general, asi como la capacidad cardiovascular.

¢ A nivel cognitivo, potenciar la memoria y el conocimiento de diferentes pasos y ejercicios.
* A nivel psiquico, fomentar las relaciones sociales y aligerar el estrés.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Psicomotores

* Mejorar y aumentar la resistencia aerdbica.

* Mejorar la fuerza-resistencia muscular.

* Mejorar la flexibilidad.

* Dominar los desplazamientos en diferentes direcciones.
* Mejorar la coordinaciéon dindmica general.

* Mejorar el ritmo coordinado con el movimiento.

¢ Potenciar la expresion corporal.

* Mejorar la percepcién espacio-temporal.

Coghnitivos

* Conocer el propio cuerpo y conciencia corporal.

* Asumir las posibilidades y limitaciones del esfuerzo fisico.
* Desarrollo de la autonomia personal.

» Desarrollar la capacidad de memorizaciéon de secuencias.

Socio-afectivos

¢ Evitar situaciones que den lugar a conductas disruptivas e inadecuadas.
 Establecer una relacion entre el educador y el alumno de manera que éste lo reconozca y asi pueda trabajar con él obteniendo su

atencion en la medida de lo posible.

* Conseguir contacto ocular, proximidad, contacto fisico y orientacién de la mirada.

Divertirse, disfrutar de la actividad.

Establecer nuevas amistades incentivando la comunicacion e interaccion entre los compareros y con el profesor.

P S

Tabla 1

¢ Empleo de procedimientos de ayuda y proporcionar
reforzadores contingentes, inmediatos y potentes.

® Refuerzo de aproximaciones al objeto educativo
deseado, de manera que el nifio pueda elegir los
materiales educativos necesarios.

¢ Uso de tareas y materiales variados.

* Empleo de refuerzos naturales y mezclar activida-
des ya dominadas con otras en proceso de adquisi-
cion.

Objetivos

En la rabla I hacemos referencia a los objetivos
que podemos considerar mas importantes para traba-
jar con el nifio autista la natacién o actividad acuati-
ca, de manera que no sOlo abarquemos la ensefianza
escueta de un estilo natatorio, sino que busquemos
la consecucién de la mayoria de los beneficios antes
mencionados.

Otros ambitos educacionales

Ademas de estos objetivos especificos de la natacion
y de la actividad acuitica en general, todo programa de
natacién conllevarad la ensefianza o educacién en otros
ambitos de manera indirecta. Dichos ambitos, relevantes
en el caso del nifio autista, pueden ser el trabajo de la
comunicacion, el aprendizaje de habitos de higiene per-
sonal, la interrelacion social y la superaciéon del miedo.

Conclusiones

El creciente uso de la actividad acuética adaptada a
poblaciones con distintas caracteristicas queda eviden-
ciado por la proliferacion de lugares y programas donde
se aplica esta modalidad con fines de salud.

En el caso de sujetos autistas se benefician igualmen-
te de la exposicion a las propiedades fisicas del agua, su
aplicacion y efectos en el ambito de la terapia acudtica:
hipogravidez, presion hidrostatica, termorregulacion,
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equilibrio muscular, resistencia hidrodinimica y rela-
cioén velocidad-intensidad; de la exposicion a las fuerzas
que actdan sobre el cuerpo sumergido: flotacion, resis-
tencias, gravedad y propulsion asi como su aplicacién en
las posibles actividades a realizar.

La utilizacién adecuada de estas caracteristicas in-
trinsecas al medio acuatico y el trabajo, correctamente
orientado, de contenidos fundamentales en el desarrollo
de la actividad acuética, adaptada a personas con disca-
pacidad motriz: respiracion, elasticidad muscular, mo-
vilidad articular, tono muscular, equilibrio, flotacién,
desplazamiento y relajacién, van a favorecer en gran
medida la consecucién de progresos en todos los ambi-
tos del practicante autista, fisicos, psiquicos, sociales y
de relacion.
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