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Introduccion

En 1943, Leo Kanner publicé un articulo con el titulo trastorno autista del contacto afectivo, donde describio los
signos patognomaonicos (aquellos signos o sintomas que, si estan presentes, aseguran que una persona se encuentra afectada
por alguna condicién, trastorno o enfermedad) de una alteracion psiquiatrica que hasta el momento no habia sido diferenciada
de entre otras. En su descripcion enumeraba las caracteristicas comunes presentes en 11 nifios: incapacidad para relacionarse
normalmente con las personas y las situaciones, alteracion en el lenguaje y la comunicacion y la insistencia en la invariancia en
elambiente.

Un afio después, Hans Asperger publicé un articulo con el titulo “La psicopatia autista en la nifiez” (Asperger, 1944)
donde , al igual que Kanner, describié las caracteristicas comunes presentes en la conducta de 4 nifios: comienzan a
manifestarse alrededor del tercer afio de vida, desarrollo linguistico adecuado ( gramatica y sintaxis), deficiencia en el uso
pragmatico de la comunicacion, torpeza en la coordinacion motriz, trastorno en la interaccion social, trastorno de la
comunicacion no verbal, comportamientos e intereses obsesivos y repetitivos, y desarrollo de estrategias cognitivas sofisticadas
y pensamientos originales.

En la actualidad mucho ha cambiado desde las primeras descripciones realizadas por Kanner y Asperger, sin
embargo algo ha permanecido inmutable: las dificultades para la interaccién social, las dificultades en la comunicacion y en el
lenguaje, la presencia de conductas e intereses restringidos y estereotipados.

Actualmente, al conjunto de alteraciones evolutivas que afectan las pautas de interaccion social, de comunicacién y
lenguaje, que se expresan conjuntamente con la presencia de conductas e intereses repetitivos y estereotipados, y que se
manifiestan a través de un continuo dimensional, se las denomina Trastorno del Espectro Autista. A los TEA se los considera
como una alteracion del neurodesarrollo (Lord Cook, Leventhal & Amaral, 2000) asociada a riesgos genético (Dawson, 2008).

Refiriéndonos a la Educacioén fisica, Calzada, (1996, p.123) expresa que: La Educacion Fisica, es el desarrollo
integral del ser humano a través del movimiento. El término integral se refiere a todas las dimensiones del ser humano, a saber:
fisico (cuerpo), mental (inteligencia), espiritual y social.

Cuando hablamos de Educacion Fisica y autismo, hacemos referencia a educar el cuerpo a través del movimiento,
teniendo en cuenta lo integral del ser humano, utilizando como medio el juego, para desarrollar y favorecer las habilidades
motrices basicas, la comunicaciény el lenguaje, las habilidades sociales(normas) y el contacto sensorial.

Metodologia

En el presente articulo se plantea, el propédsito de cémo la educacion fisica desde su intervencion resulta beneficiosa
para las personas con autismo. Desde un paradigma interpretativo de la investigacion cualitativa se realizara una aproximacion
contextual del ambito social, y educativo, el cual pretende dar a conocer las intervenciones o acciones (planificaciones) que son
favorables en el proceso de ensefianza — aprendizaje de los sujetos con TEA.

Resultados

Hay que tener presente que nos encontramos en un paradigma social, donde la educacion es inclusiva; gira en torno
alabusqueda de la eliminacion de barreras que obstaculicen la trayectoria educativa de las personas.

Tomando al paradigma actual se pretende detectar y visualizar las barreras, y asi atender a la diversidad brindando
oportunidades para el desarrollo de destrezas y actitudes que le permitan a los sujetos adquirir aprendizajes significativos, la
autonomia necesaria para desarrollarse como ciudadano y la participacion plena a nivel social como lo plantea la normativa
vigente Ley Nacional de Educacion inclusiva N°26.378.

Asi mismo, cabe destacar la fundamental importancia a nivel mundial, de la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, en la cual la Argentina se encuentra adherida y tiene jerarquia constitucional.

La cual menciona en el Articulo 1: “Propdsito: el propdsito de la presente convencién es promover, proteger y
asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las
personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente.

Las personas con discapacidad incluyen aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacién plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones que los demas”. (Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad 12/08.
Articulo 1, pag. 4).

En el articulo 24 de la misma convencion, expresa que:

1. Los estados parte reconocen los derechos de las personas con discapacidad a la educacion. Con miras a hacer
efectivo este derecho sin discriminacion y sobre la base de la igualdad de oportunidades, los estados parte aseguraran, un
sistema de educacion inclusivo a todos los niveles asi como la ensefianza a lo largo de la vida, con miras a:

(...)inc. Adesarrollar plenamente el potencial humano y el sentido de la dignidad y la autoestima y reforzar el respeto
por los derechos humanos y las libertades fundamentales y la diversidad humana.

(...)inc. C hacer posible que las personas con discapacidad participen de manera efectiva en una sociedad libre.
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2. Al hacer efectivo este derecho, los Estados Partes aseguraran que:

a.Las personas con discapacidad no queden excluidas del sistema general de educacién por motivos de
discapacidad, y que los nifios y las nifias con discapacidad no queden excluidos de la ensefianza primaria gratuita y obligatoria ni
de laensenanza secundaria por motivos de discapacidad;

(...)c. Sehagan ajustes razonables en funcion de las necesidades individuales;

d.Se preste el apoyo necesario a las personas con discapacidad, en el marco del sistema general de educacion, para
facilitar su formacion efectiva;

e.Se faciliten medidas de apoyo personalizadas y efectivas en entornos que fomenten al maximo el desarrollo
académicoy social, de conformidad con el objetivo de la plena inclusion.

3. Los Estados Partes brindaran alas personas con discapacidad la posibilidad de aprender habilidades para la vida y
desarrollo social, a fin de propiciar su participacion plena y en igualdad de condiciones en la educacién y como miembros de la
comunidad. Aeste fin, los Estados Partes adoptaran las medidas pertinentes, entre ellas...

(...
5. Los Estados Partes aseguraran que las personas con discapacidad tengan acceso general a la educacién
superior, la formacion profesional, la educacion para adultos y el aprendizaje durante toda la vida sin discriminacién y en
igualdad de condiciones con las demas. A tal fin, los Estados Partes aseguraran que se realicen ajustes razonables para las
personas con discapacidad.

Ahora bien, refiriéndonos a la normativa vigente que respalda el ingreso de las personas con discapacidad al sistema
educativo, podemos decir que existe un consenso generalizado acompafiado de sdlida evidencia empirica, respecto de que la
intervencion psicoeducativa es la mejor intervencion con la que contamos para mejorar la calidad de vida de las personas con
TEA (Martinez, 2015). La intervencion psicoeducativa se define como aquella que ensefia habilidades y promueve el desarrollo
de funciones psicoldgicas (atencién conjunta, imitacion, lenguaje, juego, entre otras) que los nifios con TEA no desarrollan de
manera espontanea (Riviére, 1998). Su objetivo fundamental es propiciar la adquisicion de dichas habilidades y funciones a
través de vias de desarrollo compensatorio que son aquellas, trayectorias distintas al desarrollo tipico, pero que puede arribar a
resultados similares, es decir, los nifios neurotipicos, a los 18 meses, desarrollan el juego simbdlico. Los nifios neuroatipicos en
cambio carecen de herramientas para desplegar el mismo y por lo tanto su aprendizaje sera diferente. El resultado es similar,
pero el desarrollo de las habilidades necesitara de mas apoyos (visual, gestual, corporal), a través de una ensefianza explicita y
sistematica paralograrlo.

En cuanto alos programas en las personas con TEA, Mauricio martinez afirma que:

“Mas conocido por la sigla TEACCH * el programa fue creado por Erik Schopler a principio de la década de 1960, es
también uno de los programas pioneros en la intervencién con nifios con TEA. Su aplicacion comenzé a desarrollarse en las
escuelas de educacion especial en Carolina del Norte, EEUU. Si bien algunos autores consideran a este programa como
eclético (Lord & McGee, 2001), a nuestro entender, es un claro representante del prototipo ambientales. Su marca distintivaes la
ensefanza estructurada, a partir de la cual se intenta ensefar habilidades para que el nifio con TEA pueda desarrollar
actividades de la manera mas independiente posible en entornos altamente adaptados a partir de la utilizacién de informacion
visual”.

*(Treatment & Education of Autistic Communication — Handicaped Children)
Areas de intervencion
: Imitacién
Percepcién
Motricidad fina
Motricidad gruesa
Coordinacion 6culo —manual
Ejecucion cognitiva
Cognicion verbal
Comunicacion y lenguaje
Auto-cuidado
Interaccién social

Diferencias en el aprendizaje de un nifio tipico y de un nifio con autismo

Fuente: Elaboracion propia a partir de Roger y Dawson 2010.

Como educadores, es importante actuar como mediador entre la persona y el medio para desarrollar las habilidades
sociales como la interaccion social, comunicacién y lenguaje, conductas e intereses repetitivos, afectadas en las personas con
Autismo.

Paratrabajar estas habilidades el docente utiliza como herramienta actividades ludicas como juegos de persecucion,
juegos corporales, juegos de imitacién, circuitos locomotrices y no locomotrices, potenciando las destrezas motoras basicas
(motricidad fina y motricidad gruesa) de proyeccion y de percepcion, siendo de suma importancia, desarrollarlo tanto en el
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ambito educativo como terapéutico, desde edades tempranas, para fomentar y adquirir autonomia del individuo, en su
trayectoria. En consecuencia a medida que el nifio vaya adquiriendo independencia, los apoyos iran disminuyendo a medida
que la persona vaya adquiriendo las habilidades, fin ultimo a lograr por los educadores, la vida independiente.

¢ Cémo aprenden las personas con autismo?

-Son aprendices visuales, apoyos visuales(pictogramas)

-Aprenden por el modelo correcto: ;,Qué? y ; Como? realizar la actividad (escuela tradicional) ej.: saltar con un pie
dentro del aro, mediante el método de instruccion directa. Por el contrario diciéndole que salte de varias maneras, dandole el
;Qué? Y el ;Como? resolviéndolo ellos (Escuela nueva) ejecutandolo de forma autdnoma, se perdera en la consigna y
dificultara la ejecucion.

-Aprenden por repeticion de forma sistematica (circuitos cortos y ambiente estructurado)

-No aprenden por ensayo y error (escuela nueva).

En un primer momento se debe hacer una evaluacion diagnostica acerca de las habilidades que no ejecuta de
manera espontanea. Acontinuacién, daremos un cuadro ejemplificandolo desde nuestra area:

Formas de intervencion pedagdgica a nivel general:

-Generar el vinculo con el nifio.

-Dar consignas sencillas, claras y concisas.

-Realizar las adecuaciones curriculares y de acceso en caso de ser necesarias.

-Cronograma de actividades: utilizar imagenes universales para el desarrollo de la clase, para la anticipacion y el
orden cronoldgico de la estructura de la propuesta pedagdgica (inicio, desarrollo y cierre), facilitando de esta manera a la
persona un orden, para evitar conductas inadecuadas.

-Utilizar panel de conductas adecuadas para prevenir conductas disruptivas (fig. 1)

-Realizar un trabajo colaborativo entre el equipo terapéutico y el acompafiante pedagdgico, utilizando las mismas
estrategias y metodologias de ensefianza para que la persona adquiera un aprendizaje significativo.

-Anticipar cualquier cambio que vaya a ocurrir (e]j.: cambio de docente, salidas extraescolares, visitas ajenas a la
institucion cambios de actividad en SUM).

-Debemos conocer cuales estrategias nos ayudan a calmar al nifio en el caso de crisis sensorial (ruidos fuertes), o
emocionales (cambios inesperados), en caso de crisis sensorial se aparta al nifio del estimulo sonoro; Si es emocional, se
redirecciona la conducta ej.: el profesor da por concluida una actividad y el nifio quiere continuar con la misma. Entonces se
corrige la conducta quitando el pictograma del cronograma de actividades, ayudando al nifio a entender el final de la actividad.

-Ambiente estructurado y claramente previsibles (espacio, tiempo, rutinas)

-Eliminar estimulos distractores.

FIGURA1

Madelo correcto

TE AGARRO

Formas de intervencién especifica en la clase de educacion fisica en personas con TEA

En cuanto a la interaccion social:

Las situaciones mas comunes en la clase son: dificultades en entender las reglas de interaccién social, cuando y
como intervenir en la actividad.

Tienen un lenguaje literal, carencia en la comunicacion con el docente, que dificulta el vinculo y el aprendizaje.

Dificultad: en leer las emociones, en el contacto fisico con sus pares, en entender las reglas nuevas escritas (pero
cuando las aprenden las aplican rigidamente) ademas se pueden encontrar dificultades en la flexibilidad, en el respeto de
normas sociales y de juego propiamente dicho.

Pararevertir estas situaciones debemos intervenir:

Ensefiando al nifio que su comportamiento puede influir de una manera socialmente aceptable; A relacionarse con
los demas en diferentes situaciones y contextos, a conocer, comunicar las emociones y pensamientos propios asi como el de los
demas.

Proporcionar expectativas y reglas claras de comportamiento; explicar las reglas de la conducta social: que demanda
la situacion y cémo actuar.

Enlo que respecta ala comunicaciény lenguaje:

Situaciones mas comunes reflejadas enla clase

-Tendencias a hacer comentarios irrelevantes que pueden interrumpir

-Tendencia a hablar sobre untemay sobre el discurso de otros

-Dificultad de entender un discurso complejo, seguir una secuencia de ordenes y entender palabras con doble
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sentido o multiple significado

-Ecolalias

-Ausencia de lenguaje verbal.

-Ausencia de contacto visual y gestual en el discurso.

-Ausencia de coherencia en el relato

Para revertir estas situaciones debemos:

-Aplicar historias sociales

-Brindar el modelo correcto de cuales son los comentarios apropiados

-Ensefiary practicar en grupo, habilidades conversacionales

-Ensefar arespetarlos turnos de espera en la conversacion y de la actividad.

-Facilitar apoyos para que el nifio comprenda y pueda reaccionar de manera adecuada a las demandas
comunicativas de la clase.

-Facilitar habilidades de comunicacion funcional de la vida real

-Potenciarla finalidad interactiva de las conversaciones

-Ofrecer el modelo correcto parainiciar y mantener intercambios conversacionales con los demas, ajustandose a las
normas basicas que hacen posible tales intercambios (contacto visual, expresion facial, tono de voz y volumen)

-Facilitar a un referente del grupo.

-Ensefar al estudiante como comenzar, mantenery acabar un juego o una conversacion.

-Ensefar la flexibilidad, la cooperacion y el compartir.

-Estructurar grupos de referencia.

Otra manera de intervenir es a través del juego y el movimiento, que son expresiones de la vida del ser humano y
ambas se encuentran presentes desde el nacimiento y permite establecer relaciones con el medio y con los demas.

En cada juego infantil aparece la busqueda de resolucion inteligente, en cuanto a situaciones propias del juego
estimulando a nivel cognitivo. Podemos decir que el juego implica la accion y participacion de manera libre, descubriéndose a si
mismo y a su entorno, desarrollando sus capacidades fisicas y motrices introduciendo al nifio en el mundo de los valores y
actitudes: el respeto a las diferencias, a la norma, el espiritu de equipo, la cooperacién, socializacién, participacion y
aprendizaje.

Las personas con TEAtienen un déficit en su interaccion social, en la comunicacion y el lenguaje, por eso es de suma
importancia, estimularlo y desarrollarlo desde edades tempranas, mediante esta estrategia se produce una retroalimentacion
(feedback) entre sujeto y docente favoreciendo el vinculo en un proceso de ensefianza — aprendizaje.

Como facilitador del proceso de ensefianza, el docente en su practica pedagogica, debe tener una mirada atenta y
flexible hacia el grupo.

El juego ofrece momentos o situaciones donde se pueden detectar algunos signos, si se sospecha de la presencia de
un estudiante con TEA.

En el siguiente cuadro, se enumeran los signos de alerta a tener en cuenta con una persona con TEA, se hara
referencia a la ultima version de la clasificacion internacional de trastornos mentales mas importante, el Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5).

Si se observa alguna de las caracteristicas mencionadas en el anterior cuadro, como profesionales tenemos la
obligacion de dar a conocer la informacién a quien corresponda, para brindar una intervencion y de esta manera que el nifio/
joven obtenga una trayectoria efectiva.

Por otra parte el nucleo familiar es el primer medio socializador que tiene el ser humano como expresa Alexia
Rattazzi:

“Las intervenciones mediadas por padres se piensan, en el mejor de los casos, como complementarias al abordaje
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integral especifico que reciben los nifios con TEA. No pretenden convertir a los padres en terapeutas ni sustituir las
intervenciones especializadas, sino, simplemente, dar herramientas a los padres para que puedan ofrecer a sus hijos un
ambiente de desarrollo éptimo y que puedan aprovechar las oportunidades de aprendizaje y adquisicién de habilidades que
surjan durante el tiempo compartido con sus hijos”. (Rattazzi, A. Autismos estrategias de intervencioén entre lo clinico y educativo,
p. 154).

Por tanto, el trabajo articulado entre la familia, el ambito terapéutico y educativo posibilitan y favorecen una
intervencion temprana en la casa, intensiva y efectiva, disminuyendo el nivel de stress de los padres empoderandolos,
mejorando asi la calidad de vida familiar.

En el afio 2007 la Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU), muy preocupada por la prevalencia del autismo
en todas las regiones del mundo, declaré por unanimidad el 2 de abril como Dia Mundial de Concienciacién sobre el Autismo. Por
resolucion 62/139 el 18 de diciembre de 2007 (A/RES/62/139), la Asamblea insté a los Estados Miembros, a las organizaciones
competentes del sistema de las Naciones Unidas y otras organizaciones internacionales, asi como a la sociedad civil, incluidas
las organizaciones no gubernamentales y el sector privado, a que observen debidamente este dia y tomen las medidas para la
toma de conciencia a través de la sociedad sobre los nifios con autismo.

Desde nuestra area podemos visibilizar, y actuar para la concienciacion sobre el autismo, a través de la actividad
fisica, llevados a cabo en eventos deportivos.

Discusiones

El articulo tiene como objetivo plantear, si la intervencion educativa — terapéutica resulta beneficiosa para las
personas con condicién de espectro autista. Angel Rivieré, sostiene que el trabajo interdisciplinario, coordinado a nivel
terapéutico y educativo es efectivo en el aprendizaje de las personas con autismo, garantizando el proceso de inclusion,
respaldados por la norma vigente aplicada a nivel mundial que es la Convencién sobre los Derechos de las personas con
Discapacidad.

A pesar de que la Republica Argentina se encuentra adherida a esta normativa, se hace dificil la aplicacion, ya que
existen numerosas barreras y obstaculos, de infraestructura, pedagdgicas, curriculares y de formacién (Institutos de formacion
docente), por lo tanto, las personas con discapacidad, en su mayoria son integrados, no alcanzando una trayectoria de inclusion
educativaplena. ]

Mediante la lectura de los estudios de Profesionales reconocidos a nivel mundial como los doctores Angel Riviere,
Juan Martos, Daniel Valdéz, entre otros, se puede afirman que la mejor intervencioén es el trabajo articulado, es a través del
trabajo colaborativo entre el equipo terapéutico y el docente de Educacion Fisica, facilitando un aprendizaje de manera directa
en sus areas de desarrollo.

Conclusiones.

Como conclusion podemos decir que el trabajo interdisciplinario (escuela y equipo terapéutico) facilita y brinda una
mejor calidad de vida de las personas con Trastorno del Espectro autista.

Como educadores tenemos la obligacion de ser mediador y facilitador para lograr que las personas alcancen un
aprendizaje significativo, como asi también adquieran independencia y autonomia a lo largo de su trayectoria educativa.

Desde la educacion fisica, se puede intervenir y desarrollar, habilidades que favorezcan la interaccion social, la
comunicaciony el lenguaje, brindandole herramientas al nifio / joven para desenvolverse en el medio social y escolar de manera
auténoma.

Anivel terapéutico el docente, dentro del servicio terapéutico-educativo brinda el conocimiento y la puesta en accion,
da herramientas para el desarrollo de la actividad fisica realizada a nivel grupal e individual, para prevenir a través de la misma,
enfermedades como: diabetes, cardiovasculares, disminuir el estrés, aumentar la atenciéon, mejorar su estado de animo, asi
como a su vez se fomenta las habilidades sociales propiamente afectadas en una persona con TEA, siendo de sumaimportancia
nuestra presencia dentro del equipo interdisciplinario.
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Resumen

En el presente articulo se abordaran tematicas sobre la intervencion terapéutica y educativa desde la mirada de la
educacion fisica para abordar esta discapacidad.

En primer lugar, se dara la definicion de autismo, para luego proseguir con la normativa vigente que les permiten a
dichos sujetos incluir su trayectoria educativa en una escuela comun, eliminando las barreras que obstaculicen en el
aprendizaje, para luego continuar, se daran formas de intervencion pedagdgica en el ambito educativo. Mencionaremos los
signos de alerta a tener en cuenta tanto en el ambito formal y no formal (clubes, gimnasios, centros deportivos).

Se hara énfasis en los beneficios que un profesor de Educacion fisica puede ofrecer dentro del equipo terapéutico. A
nivel mundial se solicita que en los centros que asisten las personas con autismo para su tratamiento, dentro de su cartilla de
profesionales deben contar con: médico, neurdlogo, psicologo, psicopedagogo, terapista ocupacional, psicomotricista,
fonoaudiologo, acompafiante pedagégico, acompafiante terapéutico.

Por ultimo, se hara referencia sobre la concienciacién sobre el autismo y de qué manera se puede visibilizar
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interviniendo desde nuestra area.
Palabras claves: Autismo, Intervencion, Educacion.

Sumary

In this article, topics on therapeutic and educational intervention will be approached from the perspective of physical
education to address this disability.

In the first place, the definition of autism will be given, and then continue with the current regulations that allow these
subjects to include their educational trajectory in a common school, eliminating barriers that hinder learning, and then continue,
forms of pedagogical intervention in the educational field. We will mention the warning signs to take into account both in the formal
and non-formal sphere (clubs, gyms, sports centers).

Emphasis will be placed on the benefits that a physical education teacher can offer within the therapeutic team.
Worldwide, it is requested that in the centers that people with autism attend for their treatment, within their professionals chart
they must have: doctor, neurologist, psychologist, psychopedagogue, occupational therapist, psychomotorist, speech therapist,
pedagogical companion, therapeutic companion.

Finally, reference will be made about the awareness of autism and how it can be seen by intervening from our area.

Keywords: Autism, Intervention, Education.

Résumé

Dans cet article, les sujets d'intervention thérapeutique et éducative seront abordés sous I'angle de I'éducation
physique afin de remédier a ce handicap.

En premier lieu, la définition de I'autisme sera donnée, puis les réglementations actuelles autorisant ces matiéres a
inclure leur trajectoire scolaire dans une école commune, en éliminant les obstacles qui entravent I'apprentissage, puis en
continuant les formes de intervention pédagogique dans le domaine de I'éducation. Nous mentionnerons les signaux
d'avertissement a prendre en compte dans les domaines formel et non formel (clubs, gymnases, centres sportifs).

L'accent sera mis sur les avantages qu'un professeur d'éducation physique peut offrir au sein de I'équipe
thérapeutique. Partout dans le monde, il est demandé aux centres accueillant des personnes autistes de suivre leur traitement.
lls doivent avoir: médecin, neurologue, psychologue, psychopédagogue, ergothérapeute, psychomotricien, orthophoniste,
compagnon pédagogique, compagnon thérapeutique.

Enfin, nous ferons référence a la prise de conscience de I'autisme et a la maniere dont il peut étre vu en intervenant
dans notre discipline.

Mots-clés: autisme, intervention, éducation.

Resumo

Neste artigo, os tdpicos sobre intervencao terapéutica e educacional serdo abordados a partir da perspectiva da
educacao fisica para abordar essa deficiéncia.

Em primeiro lugar, a definicdo de autismo sera dada e, em seguida, continuar com as regulamentagées atuais que
permitem que esses sujeitos incluam sua trajetoria educacional em uma escola comum, eliminando barreiras que impedem o
aprendizado e, em seguida, continuando, formas de autismo. intervengdo pedagogica no campo educacional. Vamos
mencionar os sinais de alerta para levar em conta tanto na esfera formal como na nao formal (clubes, academias, centros
esportivos).

Enfase sera colocada sobre os beneficios que um professor de educacéo fisica pode oferecer dentro da equipe
terapéutica. Em todo o mundo, solicita-se que nos centros que as pessoas com autismo atendam ao seu tratamento, em seu
caderno profissional devem ter: médico, neurologista, psicologo, psicopedagogo, terapeuta ocupacional, psicomotricista,
fonoaudiologo, acompanhante pedagdgico, acompanhante terapéutico.

Finalmente, sera feita referéncia sobre a consciéncia do autismo e como ele pode ser visto pela intervengéo de
nossa area.

Palavras-chave: Autismo, Intervencao, Educacao.
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