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Resumen

En este trabajo se presenta el caso de una joven deportista de alto rendimiento con Trastorno del Espectro
Autista (TEA). A pesar de su alto nivel deportivo, la joven presenta problemas en distintos aspectos que pre-
ocupan a la familia y estan afectando a su carrera deportiva y en su desarrollo personal. El objetivo de este
trabajo es hacer ver que se puede utilizar el deporte como una herramienta de aprendizaje y para mejorar
la calidad de vida de la persona con TEA en todas las areas de su vida, no solo en el &mbito deportivo. El
deporte ofrece oportunidades para la interaccion social, autonomia, aceptacion de las normas y experiencia
personal. Se comienza el trabajo con una introduccion sobre los distintos beneficios y valores del deporte,
el uso de los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacién (SAAC) y el deporte adaptado e inclu-
sivo. A continuacion, se expone una anamnesis y evaluacion del caso para terminar con una propuesta de
intervencion empleando una metodologia cognitivo-conductual aplicada al ambiente deportivo, utilizando
los SAAC. Con esto se pretende mostrar que las personas con TEA pueden mejorar sus déficits y conseguir
objetivos deportivos con las herramientas adecuadas. Para ello es importante combinar el trabajo en sesio-
nes terapéuticas y en situaciones reales, para facilitar la generalizacién de los aprendizajes.

Palabras clave: TEA, deporte adaptado, natacion adaptada, calidad de vida, SAAC, pictogramas.

Abstract

This project shows the case of a young high-performance sportswoman who suffers from Autism Spectrum
Disorder (ASD). Despite her high sporting level, this young female has problems in different aspects that
concern the family and are affecting her sports career and personal development. The aim of this project is to
show how sports can be used as a learning tool and to improve the quality of life of this person who suffers
from ASD, not only in the sport environment, but also in other areas of her life. Sports provides opportunities
for social interaction, autonomy, rules acceptance and personal experience. This project begins with an
introduction to different sport’s benefits and values, the use of Augmentative and Alternative Communica-
tion Systems (SAAC) and adapted and inclusive sport. Next, an anamnesis and evaluation of the case is
presented. The project finishes with a proposal of intervention using a cognitive-behavioral methodology
applied to the sports environment, using the SAAC. The purpose is to show that people who suffer from ASD
can improve their deficits and achieve sports goals with the right tools. To accomplish this, it is important to
combine the work in therapeutic sessions with real life situations, in order to facilitate the generalization of
the learning.

Keywords: TEA, adapted sport, adapted swimming, quality of life, SAAC, pictograms.
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1. INTRODUCCION TEORICA

Segun el DSM-V (2013), el Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesa-
rrollo que se caracteriza por dificultades en la comunicacion, habilidades sociales, rigidez e inflexibilidad
que afecta a varias areas del pensamiento, lenguaje y comportamiento. También se dan comporta-
mientos obsesivos y rituales, comprension literal del lenguaje, falta de aceptacion de los cambios y
dificultades en los procesos creativos.

Sin embargo, el TEA va mas alla de una definicion en un libro. Las personas con TEA pueden
hacer lo que hacen las personas sin discapacidad con las herramientas y apoyos adecuados.

Al asistir a campeonatos para personas con discapacidad intelectual y ver a los deportistas
acabar sus pruebas, se puede reflexionar sobre como estas personas con grandes dificultades en la
comprension y las habilidades sociales pueden superarse y conseguir esos resultados deportivos.

En este trabajo se pretende mostrar que se puede utilizar el deporte como una herramienta de
aprendizaje. En este caso para mejorar los déficits de una chica con TEA que es deportista de alto
rendimiento desde el afio 2015. Ella gracias al deporte ha conseguido grandes metas dentro y fuera
del agua.

En primer lugar, se expondran algunos de los multiples beneficios y valores del deporte en general
y en particular en las personas con TEA. Después se abordara la calidad de vida y la autodetermina-
cion como uno de los beneficios del deporte importante en las personas con discapacidad intelectual. A
continuacion, se hablara de los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacién (SAAC) como
una herramienta de aprendizaje para las personas con TEA; para terminar con un desarrollo de lo que
es el deporte adaptado y el deporte inclusivo.

Beneficios y valores del deporte
Los beneficios de la actividad fisica regular confirman la importancia del deporte para mantener

y promover la salud general y el bienestar (Pimenta, Zuchetto, Bastos y Corredeira, 2016).

La evidencia muestra que la practica deportiva proporciona a todas las personas una amplia
gama de beneficios fisicos, sociales y psicologicos (Balaguer, Castillo y Duda, 2008; Carmeli, Zinder-
Vaknin, Monrad y Merrick, 2005; Hinkson y Curtis, 2013; Medina, Chamarro y Parrado, 2013; Torregrosa,
Belando y Moreno-Murcia, 2014; Toto, Raina, Holm, Schlenk y Rogers, 2013; Warburton, 2009; citado
en Molté y Bruna, 2017). Ademas, el deporte aporta valores y herramientas necesarias en la sociedad,
como el respeto por las normas, que permiten a las personas vivir juntas en la diversidad, respetando
las diferencias (Aguilera, 2017).

A través de la competicion y la cooperacion, se asimila el papel de las reglas estructuradas, los
criterios de rendimiento y el juego limpio. Se aprenden a valorar las exigencias, el esfuerzo individual y
colectivo, asi como los beneficios del trabajo en equipo.

El deporte es un poderoso camino para comunicar valores, especialmente a la gente joven, de
una manera divertida y participativa. Las distintas disciplinas deportivas son un ensayo de situaciones
reales. Se ofrece un escenario de normalidad, inclusion e igualdad de oportunidades.

El deporte es una forma de aprender a resolver conflictos de forma constructiva a través del
dialogo y llegando a acuerdos. Promueve valores como el juego justo, la cooperacién, la conexién y el
respeto a las reglas y hacia los demas. Por esta razén la UNESCO sefiala la importancia del deporte
como punto de partida para lograr el desarrollo sostenible y la paz en el mundo. La popularidad del
deporte hace que sus eventos — desde locales hasta internacionales — se aprovechen para lanzar
mensajes de paz, mas alla de lo deportivo (Aguilera, 2017).

Con esta intencion de acercar el deporte a todos, eliminando fronteras y barreras, se han creado
distintos clubes y federaciones de deporte adaptado que organizan eventos y competiciones para
personas con diversas discapacidades entre las que se encuentra el TEA.

El TEA afecta principalmente a la interaccién social. Los programas deportivos tienen una serie
actividades que ayudan a mejorar este aspecto. Segun el trabajo de Garcia (2019) la natacién es uno
de los deportes mas beneficiosos para las personas con TEA. Los beneficios del deporte son espe-
cialmente visibles destacando una mejora en la participacion y la conducta adaptativa, asi como en las
relaciones sociales y la comunicaciéon. Como revela el estudio de Garcia, et al. (2016) la natacién brinda
beneficios sociales mejorando la integracion y participacion en actividades grupales, lo que indica que
es bueno para mejorar las habilidades sociales de las personas con TEA.

Es importante la practica deportiva desde temprana edad con el objetivo de mejorar el desarrollo
social de las personas con TEA, asi como fomentar programas deportivos para mejorar su calidad de
vida (Ramirez & Negrete, 2015 citado en Garcia et al., 2016).
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Calidad de vida y autodeterminacion
La practica deportiva influye positivamente en la salud y puede potenciar la mayoria de las

dimensiones de la calidad de vida. El deporte, ademas de una disciplina, también es una forma de ocio
que tiene un efecto positivo en personas con discapacidad intelectual, siendo un indicador de calidad
de vida. A su vez, favorece mayores niveles de confianza, habilidades sociales y autoestima (Molt6 y
Bruna, 2017).

Con intencion de fomentar la calidad de vida, las actividades de ocio son las mas demandadas
por las personas con discapacidad, sus familias y los profesionales que les atienden (Aguado Diaz y
Alcedo Rodriguez, 2004; Badia Corbella y Longo de Araujo de Melo, 2009; citado en Molté y Bruna,
2017).

Las habilidades para la vida (interpersonales, instrumentales y el ocio), el apoyo social, la produc-
tividad y la autodeterminacion son los factores que predicen mayor satisfaccion vital en las personas
con discapacidad intelectual (Miller y Chan, 2008 citado en Molté y Bruna, 2017).

La satisfaccion vital esta muy relacionada con la autodeterminacion (Verdugo y Martin, 2002;
Wehmeyer y Schwartz, 1998; como se cita en Molté y Bruna, 2017). Algunas investigaciones (Cham-
bers et al., 2007; Wehmeyer y Metzler, 1995; citado en Molté y Bruna, 2017) sefialan que las personas
con discapacidad tienen menos oportunidades para tomar decisiones y expresar sus preferencias en
la vida diaria. El deporte puede aumentar estas oportunidades por lo que es una variable relacionada
con la autodeterminacion (McGuire y McDonnell, 2008 citado en Molté y Bruna, 2017). En el caso de
los adolescentes con discapacidad intelectual, el tiempo dedicado al ocio proporciona mayores niveles
de autodeterminacion. La investigacion de Garcia et al. (2016) reveld que los participantes presentaron
mejoras en el desarrollo social a través del deporte. Se presentd una mejora en la autodeterminacion,
relaciones sociales, interpersonales y emocionales de los sujetos.

Los SAAC: otra forma de comunicacién

Se debe hacer el deporte accesible para que todos puedan disfrutar de sus beneficios. Muchas
veces la accesibilidad es una silla de ruedas, pero en ocasiones hay discapacidades no visibles, como
los son muchas discapacidades intelectuales que también necesitan su adaptacion.

En el caso de las personas con TEA uno de sus mayores retos es el comunicarse con su entorno.
Por esto, para ellos los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacién (SAAC) son una buena
herramienta de comunicacién. Uno de los mas utilizados en personas con TEA son los pictogramas.

Como se cita en la web del portal de ARASAAC, un SAAC basado en el uso de pictogramas: “Los
Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion (SAAC) son formas de expresién distintas al
lenguaje hablado, que tienen como objetivo aumentar (aumentativos) y/o compensar (alternativos) las
dificultades de comunicacién y lenguaje de muchas personas con discapacidad”

Uno de los objetivos principales de los SAAC es facilitar la calidad de vida de personas que
presentan problemas en la comprension del lenguaje. Para las personas con TEA es fundamental tener
formas alternativas de recibir informacién de su alrededor mediante refuerzos visuales y/o auditivos
(Guerrero, 2018).

Existen dos tipos de SAACs - sistemas sin ayuda y sistemas con ayuda- dependiendo de si la
persona necesita un soporte fisico adicional o no (Samuel L. Odom et al., 2007; citado en Guerrero,
2018):

- Sistemas sin ayuda: No se necesita material externo como apoyo, la persona utiliza su propio
cuerpo. Por ejemplo, la lengua de signos.

- Sistemas con ayuda: Se necesita material externo (objetos reales, imagenes impresas o
pictogramas) para la comunicacion. Esta dirigido a personas que suelen padecer problemas
severos en el habla, con dificultades cognitivas o de aprendizaje.

Diversos estudios (Millar et al., 2006; Ganz et al., 2012; como se cita en Guerrero, 2018) demues-
tran mejoras en la comunicacién y en el habla de las personas que utilizan los SAAC. Estos sistemas son
muy importantes, ya que desempefan un papel fundamental en la vida de estas personas (Guerrero,
2018). Como conclusion, se puede decir que las personas con TEA son pensadores visuales. Como dijo
Temple Grandin (2006): “Pienso con imagenes. Las palabras son para mi como una segunda lengua”
(Pag. 23).

Es interesante hacer referencia a la investigacion de Pimenta et al. (2016). Esta revela que el
uso de imagenes puede ayudar en gran medida al aprendizaje de habilidades en la piscina. Como
menciona Martinez (2005) (citado en Pimenta et al. 2016), para un buen funcionamiento de la actividad
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de natacion adaptada se deben proporcionar herramientas de aprendizaje a los usuarios tales como
gestos, imagenes, tarjetas, etc.

En el estudio de Pimenta et al. (2016) se evalué a un grupo heterogéneo de usuarios junto con
quince alumnos con discapacidad intelectual. Primero todos recibieron instrucciones de forma verbal.
Después se utilizaron imagenes y fotos; y finalmente, los monitores ayudaron fisicamente a los alumnos.

Al principio y al final de cada mes se grabaron las sesiones para registrar el seguimiento de las
distintas habilidades. Los resultados mostraron una mejor evolucién en la actividad acuatica en las
personas que habian recibido apoyos en sus aprendizajes.

Trabajar con programas adaptados de natacién puede proporcionar una participacion mas plena,
asi como mejoras en el lenguaje, la interaccioén social y la conducta adaptativa (Yilmaiz et al., 2014;
citado en Pimenta et al., 2016).

En conclusidn, la investigacion demuestra que las personas con TEA pueden participar en un
programa de actividades acuaticas y conseguir resultados positivos con las herramientas adecuadas.

Deporte adaptado y deporte inclusivo
El deporte se refiere a la actividad para desarrollar habilidades y destrezas fisicas. Como dijo

Nelson Mandela, tiene el poder de transformar el mundo, de inspirar y unir a la gente como pocas otras
cosas. El deporte es un buen medio para potenciar el desarrollo de la poblacién con TEA (Garcia, et al.,
2016). Cuando el deporte esta dirigido a personas con discapacidad se denomina deporte adaptado.

La Asamblea General de las Naciones Unidas aprobé la Convencion Internacional de Derechos
para personas con discapacidad el 13 de diciembre de 2006. En este tratado internacional —del que
forma parte Espafa—, que protege los derechos de este colectivo, se indica que los paises deben iden-
tificar y eliminar los obstaculos y las barreras y asegurar que las personas con discapacidad puedan
tener acceso a las instalaciones y a los servicios publicos (Articulo 9). Del mismo modo, refleja que los
paises deben promover su participacion en los deportes y garantizar su participacion en las actividades
deportivas generales y especificas (Articulo 30).

En Espana, y en concreto en Andalucia, existen leyes que apoyan el deporte y la diversidad,
entre otras:

- LaLEY 5/2016, de 19 de julio, del Deporte de Andalucia. BOJA nim. 140, de 22 de julio de
2016 esta inspirada en el principio de igualdad y en la plena integracion de las personas
con discapacidad. Por primera vez, proclama el derecho al deporte con caracter universal e
impone a las administraciones publicas el deber de garantizar el acceso de la ciudadania a la
practica del deporte en igualdad de condiciones y de oportunidades.

- LaLEY 4/2017, de 25 de septiembre, de los Derechos y la Atencion a las Personas con Disca-
pacidad en Andalucia. BOJA numero 191 de 04/10/2017. Las iniciativas deportivas se llevaran
a cabo atendiendo a las caracteristicas individuales de las personas con discapacidad, siendo
preferente su inclusion (Articulo 42). Las administraciones contaran con los representantes de
las asociaciones para facilitar el acceso de las personas con discapacidad a las actividades
deportivas tanto las desarrolladas por iniciativa publica como privada (Articulo 43).

Existen diferentes federaciones de referencia en el deporte adaptado a nivel nacional y andaluz.

La natacién es uno de los pocos deportes que se ha practicado de forma continua desde los
primeros Juegos Paralimpicos de Roma en 1960. En la natacién adaptada existen 17 categorias.
Hay diez categorias para personas con discapacidades fisicas y paralisis cerebral (S1-S10) y tres
para visuales (S11, S12 y S13) segun el grado de discapacidad. También hay cuatro categorias para
personas con discapacidad intelectual segun su nivel deportivo (competicion (S14), Sindrome de Down
(S15), adaptada (S16) y habilidades deportivas (S17)).

Cada vez mas clubes apuestan por el deporte adaptado, bien creando clubes especificos de
deporte adaptado o bien secciones adaptadas dentro de un club de deportistas sin discapacidad.

Mas novedoso es que personas con y sin discapacidad entrenen TODOS en las mismas calles
y con los mismos entrenamientos, segun su nivel deportivo. Con esta nueva metodologia nacié hace
unos afios un equipo de natacion inclusivo con el lema “Con Limitaciones pero Sin Limites” (Ortiz,
2017).

Por todo esto, se puede decir que el deporte es un medio para fomentar la inclusién. Esta no es
solo positiva para las personas con discapacidad. La inclusién también es muy enriquecedora para las
personas que no la presentan.

Se puede decir que se ha recorrido un largo camino y que el deporte en general y la natacion
en particular, es accesible a la gran mayoria de las personas con discapacidad. Lo mas importante es
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concienciarse del poder que tiene el agua para todos y en especial de su utilidad para la integracién y
el disfrute de las personas

El objetivo de este trabajo, centrado en un caso especifico de TEA, es utilizar el deporte como
una herramienta para superarse no solo en los entrenamientos y competiciones, sino también en otras
situaciones derivadas.

Este es el caso de una chica deportista de alto rendimiento, pero en muchos casos la intencion
del deporte no es crear campeones sino utilizarlo para el desarrollo individual, social y global con todos
los beneficios que esto conlleva.

2. DESCRIPCION Y ANAMNESIS DEL CASO CLINICO

Datos personales
Nombre y apellidos: J.F.J. Edad: 19 afos Sexo: Femenino

Estado civil: Soltera Grado de discapacidad: 79% Profesion: Estudiante

Nivel de estudios: Programa de Transicion a la Vida Adulta (PTVAL)

Nivel econdmico: Familia de nivel econdmico medio-alto y cultural alto.

Procedencia geografica: Espaina Personas con las que convive: Padre, madre y hermana

Areas del desarrollo
Desarrollo normal hasta los 12 meses.

Desarrollo comunicativo-linguistico

Alos 12 meses no decia palabras y a los 18 meses no respondia a su nombre.

Después del diagnostico de hipoacusia, se trabajé la comunicacién con gestos (bimodal).
Con el diagnostico de TEA se trabajo la comunicacién con pictogramas.

Su adquisicién del lenguaje ha sido lenta y con problemas de sintaxis.

Actualmente su lenguaje es mecanico.

Este uno de los aspectos que mas preocupa a la familia junto con los problemas de conducta.

Diagnéstico

Con 30 meses recibi6 el diagndstico de hipoacusia. Llevé audifonos un afio y acudioé a distintos
centros de logopedia. A los 4 anos fue diagnosticada de TEA, diagnéstico que mantiene en la actua-
lidad.

Tratamiento

Terapia cognitivo-conductual

Después del diagndstico de TEA, J.F.J. comenzd con terapia ABA intensiva en el centro Almu-
daris de Cérdoba. Las terapias fueron de 5 horas diarias durante 6 meses. La familia estaba satisfecha
con los resultados obtenidos. Después J.F.J. ha seguido con terapias en la linea conductual, pero no
tan intensivo y compaginando con otras actividades ludicas y deportivas.

Desde los 7 anos ha estado en esta linea, con el terapeuta Juan Antonio Camero de Haro, abor-
dando distintas cuestiones de lenguaje y conducta, adaptandose a su evolucién madurativa. Conforme
iban disminuyendo las sesiones de terapia conductual iban aumentando otras actividades: musicote-
rapia, equinoterapia y deportes varios.

En los ultimos afos J.F.J. ha presentado obsesiones por querer acabar las cosas, especial-
mente, la comida. Esto se esta tratando en terapia con el terapeuta Camero, asi como la rigidez de
pensamiento y la tolerancia a la frustracion.

Tratamiento bio-médico

A partir de los 3 afios y medio comenzaron los problemas de conducta con rabietas constantes,
muy intensas, con agresividad y un déficit atencional importante (especialmente en los cambios de
estacion a la primavera y al otoiio). De los 5 a los 7 aios, J.F.J estuvo tomando Risperidona, recetada
por el doctor Nieto Barrera y la Doctora Guadalupe Guzman de la Unidad de Salud Mental Infanto-Ju-
venil. Durante el tratamiento, se aumento la dosis ya que J.F.J. no se tranquilizaba, que era lo que se
esperaba a través de la medicacion.

Por esto, a los 7 anos J.F.J. dejo la risperidona y la familia decidié probar los tratamientos biol6-
gicos y la dieta sin gluten ni caseina, que actualmente continua. En estos afios ha pasado por varios
profesionales.
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Tratamientos complementarios
Delfinoterapia

En verano de 2010 la familia se desplazd durante una semana a Mundomar para hacer delfino-
terapia. La experiencia fue muy positiva.

Camara hiperbarica

Después de contactar con el doctor Pérez Delgado y el doctor Aranda en el hospital Xanit de
Benalmadena, J.F.J. realizé camara hiperbarica durante 4 afios (2011, 2013, 2014 y 2017) en tandas
de 20 sesiones. La familia comenta que notoé a la joven mas tranquila durante el cambio de estacion
tras realizar el tratamiento.

Método Padovan y valoracién psicolégica en noviembre de 2017

En verano de 2014 la familia tuvo contacto con Sonia Munoz, especialista en Padovan, un método
de reeducacion neurofuncional.

Destacar el intensivo realizado en la clinica Clern en noviembre de 2017. Ademas de Padovan,
se abordaron otros aspectos como el neurofeedback y la logopedia miofuncional. La psicéloga Ménica
Palau realizé una valoracion psicolégica en la que se obtuvieron las siguientes conclusiones:

- J.F.J presenta una afectacion importante de sus funciones cognitivas, sobre todo a nivel de
memoria de trabajo, fluidez verbal y aprendizaje verbal diferido.

- La paciente tiene un problema de tipo emocional o comportamental, lo que ratifica el diag-
nostico de TEA que presenta. Ademas, presenta una baja resistencia a la interferencia, poca
flexibilidad cognitiva, dificultad para adaptarse al estrés cognitivo, lo que revela rigidez estruc-
tural y dificultad a la hora de adaptarse a los cambios.

- J.F.J tiene una buena capacidad para realizar un plan de trabajo y llevarlo a cabo. Ademas,
es capaz de adaptarse a las situaciones de la vida cotidiana. Sin embargo, existen signos
de impulsividad, una gran tension emocional y puede presentar pérdida de control sobre si
misma.

Escolaridad

J.F.J. comenzd la etapa educativa con 3 afios en modalidad B (aula ordinaria con apoyo logopé-
dico fuera del aula).

Desde los 4 afios hasta la actualidad ha estado en distintas aulas especificas:

- De los 4 afios a los 8, estuvo en un centro de Educacién Especial (modalidad D) con chicos
y chicas con hipoacusia.

- Alos 8 afios entré en un aula de Educacién Especial especifica para alumnado con TEA
dentro de una escuela ordinaria (modalidad C) hasta los 13 afos. Con 12 anos, J.F.J. paso de
estar escolarizada en un centro de primaria a uno de secundaria.

- De los 13 afios hasta la actualidad J.F.J se encuentra en un aula de plurideficiencia dentro de
un centro educativo ordinario de secundaria. Actualmente estudia un Programa de Transicion
a la Vida Adulta (PTVAL).

Otras actividades
Ademas de las distintas terapias y tratamientos especificados, J.F.J ha compaginado durante
estos afos su terapia conductual con otras actividades ludicas y deportivas:

- EQUINOTERAPIA (2006-2012) en el hipédromo de Mijas.

- Distintas actividades en la Asociacién ABAD de Benalmadena con otros chicos con diversidad
funcional: grupo de deporte, grupo de teatro, grupo juvenil con el que realiza salidas de ocio
y participa en un club social.

- MUSICOTERAPIAY CLASES DE PIANO (nivel inicial)
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Carrera deportiva
Ademas de todas las actividades realizadas, cabe destacar la habilidad deportiva de J.F.J. Ha

practicado diversos deportes como patinaje, taewkondo, atletismo, padel, esqui, natacion...

Comenzd con 4 aios, realizando gimnasia educativa infantil y después atletismo y patinaje,
todas estas actividades en el polideportivo del municipio junto con otros nifios y nifias sin discapacidad.

Desde entonces también ha realizado otras actividades deportivas en la asociacion ABAD, pero
su deporte principal era y sigue siendo la natacién.

Comenzod sus primeras brazadas en ANABE, asociaciéon de natacion adaptada del municipio.
En 2009 empezo6 a nadar en un grupo de natacion en Mijas, siendo este su primer paso en la natacion
inclusiva que todavia continda en la piscina olimpica Virgen del Carmen de Torremolinos.

En 2015, J.F.J. entré en la seccién adaptada del Club Natacion Marbella y comenzd a competir
en la categoria S-14, consiguiendo medallas en campeonatos autondémicos y nacionales. En estas
primeras competiciones aparecieron problemas de conducta derivados de las largas esperas durante
las competiciones y la falta de comprension de la dinamica. No obstante, el balance general fue positivo
ya que la joven disfrutaba de la experiencia y la familia noté una mejora en las relaciones sociales. Ese
mismo afio también fue convocada para formar parte de la selecciéon andaluza para deportistas con
discapacidad intelectual. Desde entonces hasta la actualidad entrena cuatro veces por semana. En
2017, fue la primera deportista femenina en conseguir la Beca Desafiate de la Fundacion Grupo SIFU
en apoyo al deporte adaptado.

Enlos afios 2018 y 2019 aumentaron sus competiciones, al pasar de Categoria Junior a Categoria
Absoluta y cambiar de club (Club Deportivo Adaptado Al-Andalus Torremolinos). Consiguié minimas
para participar en campeonatos nacionales multidiscapacidad y recibié el reconocimiento como depor-
tista de alto rendimiento por la Junta de Andalucia. J.F.J. participé también en las tomas de tiempos de
la Federacion Andaluza de Natacion (FAN) y durante el verano en travesias a nado en el mar con un
acompanfante, aunque en ocasiones iba sola. Ambos casos son un ejemplo de deporte inclusivo.

En el ultimo campeonato de la temporada 2018-2019 J.F.J. participé en un estudio de investi-
gacion de la Universidad de Comillas, con el objetivo de proponer una clasificacion internacional de
deportistas segun el déficit intelectual. La evaluacion realizada pretendia valorar el nivel intelectual,
conductual y el grado de adaptacion social de los deportistas que participaron en el estudio.

Los resultados mostraron en J.F.J. una discapacidad cognitiva moderada. Presenta deficiencias
intelectuales y conductuales adaptativas en un nivel moderado, asi como grandes dificultades en la
comunicacién. Practicamente no presenta habla y su comprension es muy escasa. Por todo esto, la
persona precisa de ayuda y supervision continua en su vida diaria. El entrenador indicé que algunas de
las preocupaciones actuales tanto entrenamientos como en competiciones son:

- Habilidades de secuenciacion y planificacion

- Mantenimiento del aprendizaje de las habilidades deportivas

- Dificultades con las habilidades sociales y similares necesarias en el deporte
- Dificultades en controlar sus emociones

Destacar que comenta que la dificultad de motivaciéon nunca ha sido un problema.

En las ultimas temporadas la familia encontré en la joven problemas de conducta especialmente
a la hora de comer en los hoteles cuando hay buffet, también estan preocupados por la inflexibilidad y
escaso lenguaje de la joven.

3. MOTIVO DE CONSULTA

Se trata de una joven de 19 afios con TEA, deportista de alto rendimiento. Desde pequefa le
gusta mucho nadar y el deporte en general. Es nadadora de competicion desde los 15 afos.

A pesar de su alto nivel deportivo, la joven presenta problemas de conducta, inflexibilidad,
lenguaje y habilidades sociales. La familia considera que para este ultimo punto el deporte ha sido posi-
tivo para J.F.J; ya que ademas de nadar con chicos y chicas con discapacidad, entrena y en ocasiones
compite con jovenes sin discapacidad.

Sin embargo, la familia se ha planteado en ocasiones dejar la carrera deportiva como conse-
cuencia de los problemas de conducta.
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4. EVALUACION

Para evaluar este caso se ha realizado una entrevista personal a los padres de la persona
evaluada, asi como al terapeuta que lleva mas tiempo trabajando con ella (Juan Antonio Camero de
Haro), concretamente desde los 6 afos, un afio después de recibir el diagndstico de TEA. Ademas, se
han tenido en cuenta los dos ultimos informes psicolégicos de la persona evaluada:

- El realizado en noviembre de 2017 por la psicéloga Ménica Palau en Murcia.

- Elrealizado en junio de 2019 para participar en el proyecto de investigacién de la Universidad
de Comillas.

- También se han administrado a J.F.J y a sus padres una serie de pruebas.

- Acontinuacién, se nombran las pruebas administradas, asi como los resultados obtenidos:
- BRIEF-2

- ESCALAKIDS-LIFE

- WAIS-III

- ABAS-II

- RBPC

- ESCALA DE SATISFACCION DEPORTIVA

Los resultados (ver figura 1) en las escalas de validez (infrecuencia, inconsistencia y negatividad)
indican que los resultados son validos.

Una mayor puntuacion T, significa un mayor grado de disfuncién ejecutiva con respecto a su edad
y sexo. Esto indica que las escalas clinicas donde la persona presenta mayores problemas de mayor a
menor son: Supervision de si mismo, Flexibilidad, Iniciativa, Inhibicion, Memoria de trabajo, Supervision
de la tarea, Planificacion y organizacion, y Control emocional.

La puntuacion tipica mas baja con diferencia se da en Organizacion de materiales, donde la
persona se encuentra una desviacion tipica por debajo de la media, lo que indica que no presenta
problemas para mantener sus zonas y cosas de forma ordenada y organizada.

Respecto a los indices, los resultados Figura 1
muestran_ que dénde la persona presenta Perfil del BRIEF-2
mayor dificultad es a la hora de regular y

supervisar sus conductas de manera efectiva o Y i
(indice de regulacién conductual). Ademas, e e

presenta dificultad para regular las respuestas o —

emocionales, especialmente las relacionadas

con situaciones de cambio (indice de regula- —— b

cion emocional). Los indices también revelan
que la persona presenta problemas para
controlar y gestionar sus procesos cognitivos,
asi como para resolver problemas de forma
eficaz (indice de regulacién cognitiva).

Las puntuaciones de su perfil compa-
radas con otras puntuaciones obtenidas por el
grupo TEA coinciden con las tipicas. En estos
casos la escala Flexibilidad es la que suele
mostrar una mayor elevacion en el BRIEF-2,
reflejando la dificultad de estos casos para
adaptarse a los cambios y mantener una
adecuada flexibilidad en lo conductual y en lo
cognitivo.

g

8 D hogrefe
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ESCALA KIDS-LIFE: Evaluacién de la calidad de vida de nifios y adolescentes con discapaci-

dad intelectual (Gomez. L. E., Alcedo. M. A., Verdugo., M. A., Arias. B.. Fontanil, Y., Arias V. B.

Monsalve, A. & Moran L., 2016)

Aqui se observa que la dimensién donde la persona evaluada ha obtenido una puntuacion mas
elevada es en Bienestar fisico. Las puntuaciones mas bajas se han dado en las dimensiones de Auto-
determinacién, Bienestar Emocional, Desarrollo Personal y Relaciones Interpersonales. Esto revela
que la persona presenta dificultad para decidir por si misma, asi como para aprender diversas cosas
y realizarse personalmente. Del mismo modo tiene problemas a la hora de relacionarse con la gente.
En la figura 2 se encuentra un resumen de las puntuaciones obtenidas en la escala y en la figura 3 se
encuentra el perfil de calidad de vida.

Figura 2 Figura 3
Resumen de puntuaciones KIDS-LIFE Perfil de Calidad de Vida KIDS-LIFE
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WAIS-IlI: Escala de inteligencia de Wechsler para adultos-lll (2001)

Los resultados (ver Tabla 1 y Tabla 2) muestran que en las escalas se encuentran entre 3 y 4
desviaciones tipicas por debajo de la media. Esto cualitativamente indica que el sujeto presenta puntua-
ciones muy bajas, al ser inferiores a 69. Estas puntuaciones revelan bajos conocimientos adquiridos
relacionados con el razonamiento verbal y la atencidén a los componentes verbales (CIV). Del mismo
modo, indican un bajo razonamiento fluido, del proceso espacial, atencion a los detalles y la integra-
cion visomotora. Globalmente, se concluye que el sujeto presenta un funcionamiento intelectual global
muy bajo. Sin embargo, se destaca una puntuacion elevada con respecto a las demas en la prueba de
Clave de numeros Codificacion. Los resultados de las pruebas del test se encuentran en la Tabla 1y
los resultados de las escalas en la Tabla 2.

Tabla 1
Resultados de las pruebas del WAIS-III

Puntuacion escalar

Prueba Puntuacion directa 16-19 afios
FI Figuras incompletas 7 1
V Vocabulario 1 1
CN Clave de nimeros Codificacion 79 10
S Semejanzas 0 0
CC Cubos 15 1
A Aritmética 5 2
MA Matrices 5 1
D Digitos 5 1

| Informacién 2 1
HI Historietas 2 3
C Comprensién 0 1
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Tabla 2
Resultados de las escalas del WAIS-III
Suma de puntuaciones escalares Cl Centil
Escala verbal (CIV) 6 48 <0,1
Escala manipulativa (CIM) 16 59 <0,3
Escala total (CIT) 22 49 <0,1

Centeno. D., & Fernandez Pinto, I., 2013

Los resultados (ver Figura 4) muestran que todos los indices (conceptuales, sociales y practicos)
se encuentran por debajo de la media. Aunque los niveles de vida en el hogar y autocuidado estan
dentro de la media de la poblacion de su edad. Destacan los niveles bajos en las escalas de Comuni-
cacion y Social.

La conducta adaptativa general de la persona es muy baja, por lo que se puede afirmar que sus
habilidades funcionales diarias son inferiores a las de una persona de su edad, por tanto, no es capaz
de desenvolverse en su vida cotidiana sin precisar ayuda de otras personas.

Figura 4
Resultados ABAS-II
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RBPC. Inventario revisado de problemas de conducta (Quay. H. C.. & Peterson. D. R., 1983)

Este inventario evalla 6 factores, ordenados a continuacién segun la frecuencia con la que se
presentan en la persona. Dentro de cada factor se indican los items que los progenitores han sefialado
como los mas frecuentes:
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Comportamiento psicético. Las puntuaciones altas revelan inquietudes con respecto a
posibles sintomas psicéticos, que incluyen trastornos del habla, ideas extrafnas, delirios y
pruebas de realidad deteriorada.

En este caso los mas frecuentes son relacionados con trastornos del habla:
* Lenguaje repetitivo; dice las mismas cosas una y otra vez

+ Habla de forma incoherente, no tiene sentido lo que dice

Problemas de atencion:

* Responde sin reflexionar

» Impulsivo; empieza a hacer las cosas antes de saber qué es lo que hay que hacer; no se
para a pensar

Problemas de conducta interna: Las puntuaciones altas indican un comportamiento
consistente con los trastornos de internalizacion, incluida la falta de confianza en si mismo y
autoestima, la hipersensibilidad a las criticas y el rechazo, el miedo y la ansiedad, etc.

* Le cuesta mucho escoger y decidir entre varias alternativas

Problemas de conducta externa: Las puntuaciones altas indican propension a la agresién
fisica, dificultad para controlar la ira y la oposicion.

Exceso de tensiéon motora: Las puntuaciones altas sugieren que la persona esta luchando
con hiperactividad, inquietud, tensién y “nerviosismo”
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En ambos factores, los progenitores indican que algunos items se dan, pero no muy
frecuentemente.

- Agresion socializada: Este factor no se presenta en la persona evaluada.

Escala de satisfaccion deportiva
Para la investigacion de Molt6é y Bruna (2017) se elaboré un cuestionario ad hoc “Cuestionario

de variables sociodemograficas y practica deportiva”, en este se registraba la edad, sexo y grado de
discapacidad del participante. Habia una segunda parte dedicada a la actividad deportiva que constaba
de una serie de preguntas en la que se consideraba la practica deportiva, la frecuencia y la pertenencia
a un club o asociacién deportiva. También se incluia una pregunta sobre la satisfaccion con la actividad
deportiva, asi como una pregunta abierta en la que se preguntaban los motivos por los que practica
deporte.

Tomando como referencia este cuestionario, se ha elaborado una adaptacion con pictogramas del
mismo para hacerlo mas accesible a la persona evaluada. Se puede decir que la persona se encuentra
satisfecha con la actividad deportiva que lleva a cabo.

INTEGRACION DE LOS RESULTADOS

Todo lo expuesto anteriormente revela que los principales déficits que presenta J.F.J son
comprension verbal, comunicacion, habilidades sociales, inflexibilidad y autodeterminacion. También
muestra problemas de regulacion conductual y emocional.

Por otro lado, sus puntos fuertes son la organizacién de materiales, su motivacién y su bienestar
fisico, ya que es deportista de alto nivel.

Su principal entrenador de nataciéon y Juan Antonio Camero de Haro, el terapeuta que mas
tiempo lleva trabajando con ella y conoce su trayectoria, coinciden en que la motivacion por parte de
J.F.J para realizar sus tareas y entrenamientos nunca ha sido un problema. J. muestra ganas de querer
hacer las cosas, a pesar de su déficit de iniciativa para actuar por si misma. Esto se ha observado
durante la ejecucion de los test y coinciden en este aspecto las psicdlogas que realizaron las dos
ultimas evaluaciones psicoldgicas.

Sin embargo, la persona presenta una gran inflexibilidad, uno de los aspectos que mas preocupa
a la familia, asi como la dificultad que presenta para adaptarse a los cambios.

En este aspecto coincide su terapeuta Juan Antonio Camero, quien esta trabajando con J.F.J. la
tolerancia a la frustracién generada por querer controlar todo lo que ocurre a su alrededor.

Los padres de la persona evaluada y su terapeuta habitual coinciden en que la nifia adquiere
aprendizaje a través de las historias sociales, asi como con apoyos visuales acompafiados de picto-
gramas.

Por todo esto, se propone una intervencién combinando la terapia cognitivo-conductual con el
trabajo realizado en el entorno deportivo. De esta forma generalizar el trabajo en terapia utilizando su
principal motivador: el deporte.

5. PROPUESTA DE INTERVENCION PSICOLOGICA

Como citan Molté y Bruna (2017): “El actual paradigma de intervencion dirigida a personas con
discapacidad se basa en tres pilares: facilitar apoyos, fomentar la autodeterminacion y alcanzar una
optima calidad de vida” (pag. 13)

Después de analizar la evaluacién realizada, estos son los aspectos que se van a abordar en la
intervencion:

- Rigidez y tolerancia a la frustracion.

- Habilidades sociales y lenguaje.

- Atencién y seguimiento de instrucciones.
- Dificultad para elegir.

- Control emocional.

Para tratar de dar respuesta a las preocupaciones de la familia en base a los resultados que
revela la evaluacién, la propuesta de intervencion consiste en la elaboracién de materiales de apoyo
para mejorar distintos aspectos deficitarios. El procedimiento sera el siguiente:
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- Trabaijar en terapia, con una fase explicativa y otra de teatralizacion o role-playing de la situa-
cion a trabajar.

- Asesorar a la familia, para posteriormente generalizar lo trabajado en el campeonato o entre-
namiento, con la colaboracién de los entrenadores.

- Reunir a la familia con el equipo terapéutico, después de cada oportunidad de generalizacion
en campeonatos o eventos, para comentar y concretar las siguientes pautas a aplicar.

La metodologia empleada sera la cognitivo-conductual aplicada en un ambiente deportivo. Esta
metodologia ha sido la mas utilizada con la persona evaluada y ha dado buenos resultados.

A continuacién, se exponen una serie de propuestas de trabajo con intenciéon de mejorar los dife-
rentes déficits de la persona evaluada aplicandolos en el ambito deportivo:

Rigidez y tolerancia a la frustracién
Para trabajar este aspecto se proponen dos situaciones en las que la persona presenta mas

problematica:
a) Entrega de medallas

J.F.J conoce el funcionamiento de la entrega de premios (los puestos, quien gana medallas
y quien no). Sin embargo, necesita apoyos para controlar las consecuencias emocionales y
conductuales, evitando asi su frustracion.

Para la fase explicativa se utilizara un apoyo para interiorizar:

- Que los que llegan 1°, 2° y 3° tienen medalla o trofeo y suben al pdédium a recogerlo. Como
consecuencia, estamos contentos y lo contamos a nuestros amigos y familia.

- Si llego después, 4°, 5° 6°... no tengo medalla. No tener medalla no significa haberlo
hecho mal. Puedo estar triste, algo decepcionada, es normal. No pasa nada, lo importante
es que lo hemos hecho lo mejor posible y seguimos trabajando

Para comprender mejor estos aspectos se elaborara una tabla con las pruebas, los tiempos
minimos, su mejor marca anterior y la marca conseguida, para que asi vea mas claro que lo
importante es esforzarse y hacerlo mejor, aunque eso no se transforme en una medalla. A
veces mejoras tu marca, pero no hay medalla. Sus entrenadores y su familia estaran contentos
y eso sera el refuerzo.

b) Comedor

J.F.J. presenta impulsividad en diversas situaciones, debido a que quiere acabarlo todo. Se
da especialmente con la comida, pero también en otros momentos.

Por esto, uno de los problemas durante las competiciones que mas preocupa a la familia es
el momento de comer en los hoteles. En ocasiones se sirven los platos a cada persona, pero
en la mayoria de las ocasiones se trata de un buffet libre en las tres comidas principales:
desayuno, comida y cena.

Para tratar de resolver este aspecto se proponen una serie de estrategias:
- Instrucciones para comer:

Se le proporcionara una secuencia con pictogramas de los pasos a seguir durante la
comida. Se cronometrara el tiempo entre cada tarea segun el tipo de plato utilizando el
crondometro del movil y colocandolo visible a la persona. Lo importante es hacerle ver que
debe haber un tiempo minimo entre cada tarea. Si acaba antes del tiempo debera esperar
a que suene la alarma de fin.

La persona tiende a agrupar los distintos ingredientes del plato y comerlos por ese orden.
Por ejemplo, si esta comiendo pisto, primero come todos los guisantes y después todas
las zanahorias... asi hasta acabar la comida. Del mismo modo, no mezcla el filete con las
patatas. Para trabajar este aspecto de rigidez se le recordara que ademas de despacio
tiene que comer mezclado.
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Plan de menu con economia de fichas:

Se preparara una plantilla con los dias y las comidas a realizar en el buffet. En cada casilla
se escribird lo que se va a comer. En el caso de la comida y cena un primer plato, un
segundo y un postre. Si va bien, mas adelante, se le daria oportunidad a J.F.J de elegir los
platos, de esta forma también se trabajaria la eleccion (aspecto deficitario que se aborda
de forma aislada en otro apartado).

Al final del dia se pondran estrellas o caras felices si el comportamiento ha sido adecuado,
para recordar que lo ha hecho bien y animar a seguir asi.

Habilidades sociales y lenguaje
En el ambiente deportivo se dan muchas situaciones para trabajar las habilidades sociales,

asi como el lenguaje. A continuacion, se exponen una serie de situaciones y las estrategias que se
proponen:
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a) El saludo: Qué digo cuando saludo y a quién.

Se trabajaran dos teatralizaciones, en funcion de si son personas conocidas o no. En este
ultimo caso se trabajara la presentacion cuando proceda. Se utilizara un apoyo tipo comic de
su cara y un bocadillo con posibles frases a decir segun la situacion. Al trabajar el saludo, se
diferenciaran dos situaciones: entrenamientos y competiciones:

Entrenamientos:

Se trata de un entorno conocido en el que se producen oportunidades a menudo, por lo
que el nivel de exigencia sera mayor.

a. Personas conocidas. El saludo a los compafieros en el entrenamiento lo tiene bastante
generalizado, pero se tiene que avanzar un poco mas. Acompafar el saludo con una
pregunta, manteniendo el contacto ocular y esperando la respuesta. Ejemplos:

jHola!, ; Como estas? ¢ Qué tal el instituto? ; Qué tal las vacaciones? ...

b. Personas desconocidas. Suele contestar al saludo de otros profesores o usuarios de
la piscina que normalmente se acercan a saludar y a interesarse por los deportistas de
nataciéon adaptada. No obstante, no mantiene el contacto ocular.

Campeonatos:

Al tratarse en muchas ocasiones de un espacio nuevo, el nivel de exigencia sera menor. Se
aprovecharan todas las oportunidades posibles para generalizar el trabajo en habilidades
sociales y lenguaje.

a. Personas conocidas:

Se utilizara el mismo apoyo que en la situacion de entrenamiento para dar pistas sobre
las frases que puede decir.

Ejemplos:
jHola! ; Como estas? jCuanto tiempo! Me alegro de verte...

Una estrategia de ayuda para relacionarse seria preparar una tabla con fotos de los
compafieros con sus nombres, el club y la ciudad.

b. Personas desconocidas:
Se trabajara la presentacién cuando proceda:
Hola. Soy/Me llamo
Vengo de
Soy del Club
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b) Animar y felicitar a los compaiieros

c)

d)

Otro de los momentos donde se produce bastante interaccidn con el equipo es en el momento
de animar a los companeros cuando:

- Realizan su prueba.

Varios aspectos a tener en cuenta:
Localizar a los compafieros en las series
(se subrayaran los nombres antes de la competicion)
Desearles suerte antes de ir a camara de llamadas
Estar en silencio en la preparaciéon

Animar durante la prueba. Utilizando apoyos tipo comic con modelos: jVamos (nombre)!
jA topeee!

- Reciben una medalla.

Varios aspectos a tener en cuenta:
Estar pendiente de los puestos de los comparieros con apoyo del entrenador
Darles la enhorabuena a los comparieros antes de ir a la camara de premiacion.
Estar en silencio cuando habla la persona de megafonia.

Aplaudir. Utilizando apoyos tipo comic con modelos:
iBravo (nombre)! Olee! ENHORABUENA!

En ambas situaciones, si estd con otros compafieros que animan si lo hace por imitacion,
pero no de forma espontanea. Se espera que a través de la imitacién se puedan ir retirando
apoyos y se genere espontaneamente.

Trabajo de los turnos

Aprovechar distintas situaciones para trabajar este aspecto, que también le ayuda a mejorar
la impulsividad.

- En el bafio

Muchas veces cuando quiere ir al bafio no se da cuenta de que hay gente esperando o el
bafio esta ocupado.

Para trabajar esta situacion especifica se realizara una historia social. En el mismo apoyo
se le recordara que tiene que cerrar la puerta al entrar.

- En el comedor

Una vez establecido el menu — bien por eleccion del supervisor o por eleccién propia - J. se
levantara de la mesa y tendra que esperar su turno para servirse el plato (ponerse en fila
para prepararse una ensalada, para que le sirvan un filete o para coger el postre).

En ambas situaciones se hara un explicativo y luego un apoyo verbal en el momento. Si
hubiese mucha gente necesitara supervision.

Convivencia y autonomia

J.F.J. presenta autonomia para vestirse y ducharse entre otras tareas. Esto es en gran parte
gracias a la autonomia trabajada en los momentos del vestuario desde que comenzé a nadar.
Para dar un paso mas en la autonomia de J.F.J. se trata de que en algunos campeonatos esté
sola en una habitacion con otras compaferas de equipo. Lo que requiere una mayor atencién
a la hora controlar las cosas, controlar la llave o guardar los turnos de entrada al bafio.

También se debe recordar que se mantenga un comportamiento adecuado.
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Atencién y seguimiento de instrucciones
Se elaboraran diferentes apoyos visuales:

a) Concretos:

Se le prepararan algunos apoyos concretos para mejorar algunos aspectos técnicos de la
natacioén a tener en cuenta como:

- Estar atenta al nombre en la camara de llamadas
- Concentracion antes de la prueba

- Preparacion inmediata antes de la prueba

- Estar quieta en el trampolin

- Importancia del viraje y empujar fuerte

- No pararse al final de la prueba

Estos apoyos se podran combinar o desglosar si fuera necesario.
b) Generales (Historias sociales):
- Lectura sobre el campeonato o evento

En la fase explicativa se trabajara en terapia una historia social con una lectura general
sobre el campeonato o evento. Aqui se trabajaran también las tablas de comparieros y
otros apoyos expuestos en los puntos anteriores. De este modo, se le anticipara lo que
ocurrira, insistiendo siempre en que si algo se cambia no pasa nada.

El evento de la toma de tiempos de la federacién es un buen momento para poner en
practica el apartado sobre el trabajo de las medallas, ya que no hay. Es un evento para
conseguir marcas oficiales que permitiran participar en posteriores competiciones. Es una
buena ocasién para trabajar que lo importante es hacerlo bien y mejorar tus tiempos.

- Secuencia de entrenamiento

Se muestra una tabla en la que en el lado izquierdo se encuentra la instruccion y en el lado
derecho la adaptacion. Necesitara supervision de un monitor o compafiero.

- Esquema y desarrollo de las pruebas

Se elaborara una secuencia con los pasos a seguir desde que tiene que acudir a camara
de llamadas hasta que finaliza la prueba, asi como un esquema de las pruebas a realizar
(cuantos largos, longitud de la piscina, estilo a nadar...)

Se tratara de que vaya sola a la camara de llamadas, para dar un paso mas en su
autonomia.

Para pruebas nuevas o aspectos mas complejos se podran elaborar apoyos especificos.

Dificultad para elegir
Para J. elegir es un aspecto dificil que le genera un conflicto interno. Para abordarlo se ha elabo-

rado un apoyo muy basico en el que se anticipa que elegir quiere decir que me pongo un bafiador hoy
y el otro es para después. Este se podra adaptar a otras situaciones de eleccion. También se trabajara
la eleccion en el momento de la comida, si ha superado correctamente las pautas del apartado de tole-
rancia de frustracion.

Control emocional

Es muy importante recordarle a J. los aspectos positivos de todo su trabajo para que su motiva-
cion continue en el tiempo.

Con un apoyo sencillo se recordara que todas las emociones son normales y que hay que acep-
tarlas. En ocasiones ve el enfado y la tristeza como algo negativo, lo que le genera un conflicto interno.
También se anadira un “seméforo” para ayudar a identificar y controlar las distintas emociones.

En los dias previos a las competiciones, se pueden dar situaciones de “conflicto” generado por
los nervios previos a la competicidn. Los entrenadores aumentan el tono de voz y el nivel de exigencia.
Para trabajar esta situacion, se realizara una historia social.
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Otra propuesta para trabajar las emociones sera un juego utilizando las medallas para distintas
situaciones. Se haran medallas con las emociones y las pondremos en distintos momentos. Algunos
ejemplos:

- Tengo una medalla de feliz porque me lo he pasado muy bien con mis compafieros.
- Tengo una medalla de nerviosa porque habia mucha gente en el comedor.
- Tengo una medalla de contenta porque he nadado muy bien.

Tabla 5
Resumen general de la intervencion
OBJETIVOS GENERALES OBJETIVOS ESPECIFICOS TIPO DE APOYO META DE APRENDIZAJE
RIGIDEZ Y TOLERANCIA a. Entrega de medallas AV pédium Valorar el esfuerzo antes que
ALAFRUSTRACION el puesto
b. Comedor Instrucciones para comer Controlar la impulsividad
Y
Plan de ment con economia Controlar la obsesion por
de fichas acabarlo todo
HABILIDADES SOCIALES Y a. El saludo AVTC: Qué digo cuando Saludar a personas conocidas
LENGUAJE saludo y a quien y desconocidas, y si procede
Me presento la presentacion
b. Animar y felicitar a los AVTC Interaccién social
compafieros
c. Trabajo de los turnos AV en el bafio Controlar la impulsividad
d. Convivencia y autonomia AV en el hotel y habitacion Mayor autonomia y
comportamiento adecuado
ATENCION Y SEGUIMIENTO  Aspectos técnicos de la AV concretos Procesamiento de informacion
DE INSTRUCCIONES natacién
Situarse en distintos entornos  Historias sociales Memoria y concentracion
DIFICULTAD PARAELEGIR Elecciones de objetos AV bafiador Autodeterminacion
materiales sencillas AV menl
CONTROL EMOCIONAL AV Positividad Motivacion
Seméforo Regulacion
Entrenador Aceptacion

AV = Apoyo visual AVTC = Apoyo visual tipo cémic
6. CONCLUSION

En este trabajo se muestra el caso de una joven deportista de alto rendimiento con TEA que
presenta diversos déficits que preocupan a la familia y que incluso les han hecho plantearse continuar
con la carrera deportiva. Los principales déficits de la joven se han evaluado utilizando diferentes
pruebas y teniendo en cuenta los ultimos informes psicoldgicos. También se realizé una entrevista a sus
progenitores y su terapeuta habitual.

Tratando de dar respuesta a las preocupaciones de la familia, se propone una intervencion
basada en la metodologia cognitivo-conductual y en el uso de los SAAC.

El objetivo del trabajo es utilizar el deporte, principal motivador de la persona evaluada, como
una herramienta para mejorar sus déficits. Por ello, la intervencion se centra en el ambiente deportivo
combinando el trabajo en terapia y situaciones reales.

La intervencion de un caso debe ser personalizada. Se comenzara trabajando los objetivos en
las sesiones terapéuticas antes de trasladarlos a entrenamientos y competiciones. Para esto es muy
importante la colaboracién de la familia, junto con terapeutas y entrenadores. Mas alla de mejorar sus
déficits en la terapia o en su entorno, con esta intervencion se pretende mejorar la calidad de vida de
la persona con TEA y su familia.

Como se ha comprobado en diversos estudios el deporte tiene multiples beneficios para todos.
En el caso de las personas con TEA, no beneficia solo al rendimiento fisico, sino ademas produce una
mejora de las habilidades sociales, integracién y comunicacién. Uno de los deportes mas beneficios
para las personas con TEA es la natacion. No obstante, necesitan herramientas adecuadas —al igual
que en otras discapacidades— para poder disfrutar de estos beneficios que se pueden obtener tanto
en un ambiente de deporte adaptado como inclusivo. En este caso, la persona evaluada ha practicado
deporte adaptado y deporte inclusivo resultando ambos beneficiosos y complementarios para ella.

Con este trabajo se presenta una propuesta de intervencién especifica para un caso con TEA
en un entorno deportivo. Cada caso es unico y especial. Como propuesta de futuro, seria interesante
profundizar mas en esta intervencion y que pudiera ser una puerta para otros casos similares, asi como
un comienzo para una investigacion mayor en este campo.
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