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Resumen

Antecedentes: El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se manifiesta en la primera infancia,
estando presente durante toda la trayectoria de vida, siendo un conjunto de trastornos del
neurodesarrollo, que se caracteriza por la dificultad para comunicarse, socializar y por
patrones conductuales repetitivos. En éste trastorno el funcionamiento motor no se le ha
tomado importancia a pesar que un 79% y 83% de los nifios no muestran habilidades
motoras adecuadas, por lo que es importante identificarlo y tratarlo. Siendo la actividad

fisica una intervencién que brinda beneficios motores en el TEA.

Objetivo: Revisar en la literatura las actividades fisicas que proporcionen beneficios al

control motor de nifios con TEA.

Metodologia: Se llevd a cabo una revision sistematica mediante una busqueda en las
bases de datos PubMed, Web of Science y MedLine. Se incluyeron estudios entre los afios
2013-2023, en los cuales realizaron actividades fisicas en nifios con TEA, resultados
motores. Se excluyeron estudios distintos al idioma del inglés y espafiol, revisiones

sistematicas, narrativas, meta analisis y duplicados.

Resultados: Se encontraron 16,171 articulos, de los cuales se seleccionaron 8 que
cumplieron con los criterios de inclusion. Se identificaron 6 modalidades distintas de
actividad fisica, siendo la equitacidon, actividades acuaticas, artes marciales, yoga, tenis de

mesa Yy juegos interactivos, mismas que brindan beneficios motores a nifios con TEA.

Conclusion: Los resultados obtenidos de esta revision sistematica muestran que
actualmente existe evidencia que respalda a la actividad fisica como intervencion en nifios
con TEA obteniendo beneficios no solo en el control motor sino que también en la funcion
ejecutiva, auto cuidado, socializacién y el comportamiento estereotipado. No obstante,
aunque la mayoria de los estudios cumplen con los criterios metodoldgicos de PEDro, el

manual de Cochrane refleja riesgo de sesgo poco claro.

Palabras claves: autism, physical activity, motor activity, autism spectrum disorder (ASD),

adapted physical activity.



1. Introduccion

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se distingue por la dificultad para comunicarse,
socializar y presentar patrones conductuales repetitivos debido a modificaciones en el

desarrollo del lenguaje, en el aprendizaje y dificultad de desarrollar gestos motores, que
estan presentes desde los primeros afios del nifio 13 En el centro para el control y la
prevencién de enfermedades (CDC) mencionan que el diagnostico del TEA ha ido en

aumento puesto que cada afio incrementa de un 10 aun 17% 4

En el TEA el desarrollo y el funcionamiento motor han sido descuidados, a menudo han

recibido menos atencién en comparacion con otros sintomas presentes, lo que trae como
consecuencia un impacto significativo en la interaccién social y comunicativa %6 Se ha

informado que un método de tratamiento para obtener buenos resultados para el control

motor es realizar actividad fisica y a pesar de su eficacia hay muy pocos programas

desarrollados basados en la evidencia .

La actividad fisica deberia ser fundamental para todos, ya que contribuye a mantener un
estilo de vida saludable. Sin embargo, es comun que se pase por alto la importancia de que
las personas con discapacidad, incluido el TEA, participen en estas actividades. Esto puede
ser un reto para los niflos con esta condicién, debido a la desmotivaciéon y al mal
funcionamiento motor. Se ha observado que las actividades fisicas en equipo pueden llegar
a ser un problema para algunos nifios con TEA, por la necesaria interaccion social. Por ello,

cuando es necesario se da la opcidn de actividades individuales que suelen ser mas

llamativas para ellos 8

En cuanto a los beneficios que brinda la actividad fisica en nifios con este trastorno de
acuerdo con Ruggeri et al.® mencionan mejoras en el equilibrio, habilidades locomotoras,
control de objetos, agilidad y velocidad. Dado que actualmente existen pocos programas
respaldados por la evidencia cientifica, se busca profundizar en este tema para proporcionar

datos fundamentados que guien la eleccion de intervenciones fisicas y mejoren las

habilidades motoras en los nifios con TEA.



2. Marco tedrico

2.1 Trastorno del espectro autista (TEA)

El TEA de acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5) se define como “Un trastorno heterogéneo del neurodesarrollo con grados y
manifestaciones muy variables que tiene causas tanto genéticas como ambientales. Suele
reconocerse en una fase temprana de la nifiez y persiste hasta la edad adulta; no obstante

sus manifestaciones pueden modificarse en gran medida por la experiencia y la educacién”
10

Bhat ° y Espinosa et al. 11, definen al TEA como una serie de trastornos del neurodesarrollo

que afectan la conectividad y funcionamiento de las redes cerebrales. Estos trastornos
impactan en el comportamiento, interacciones sociales, la comunicacién y las habilidades
perceptomotoras. El TEA se presenta en la primera infancia y persiste a lo largo de toda la

vida.

El TEA es considerado un trastorno de alta prevalencia, de acuerdo a la OMS, 1 de cada
160 nifios presenta este trastorno. En Estados Unidos, en CDC se realizé un estudio en el
afo 2023, demostrando que 1 de cada 36 nifios tienen TEA. Entre tanto en México, en el
afio 2016 se realizé un estudio por la organizacion Autism Speaks donde los resultados
mencionan que la prevalencia de este trastorno es de 1 de cada 115 nifios y que es 4 veces
mas frecuente en nifios en comparacién a las nifias'?. Sin embargo, actualmente las
estadisticas proporcionadas por el INEGI, reportan cerca de 5,000 nifilos con autismo en el
pais, las cuales no son datos ampliamente aceptados por los expertos del tema debido a
posibles limitaciones en su metodologia dado que actualmente no existen datos de

prevalencia respaldados por estudios epidemioldgicos formales y pocas instituciones llevan

a cabo una recopilacion adecuada de esta informacion 13

Diagnéstico
Existen herramientas que nos ayudaran a detectar y diagnosticar el TEA, las cuales no solo
permiten identificar su presencia, sino también evaluar la gravedad de los sintomas'. Una

de las herramientas mas utilizadas para la deteccién temprana es la Prueba de Autismo



Infantil Modificada (M-CHAT), dirigida a nifios de 12 a 30 meses de edad, su objetivo es
identificar sefales iniciales de TEA o retrasos en el desarrollo. Si los resultados indican

riesgo de TEA, es necesario realizar una evaluacion exhaustiva con herramientas

14,15

diagnésticas especializadas Entre estas herramientas destaca la Escala de

Observacioén para el Diagnéstico del Autismo (ADOS-2), la cual un profesional especializado
observa a nifios desde los 12 meses hasta la edad adulta evaluando la comunicacion,
interaccion social, el juego o uso imaginativo de materiales, conductas restrictivas y
repetitivas, la escala consta de 5 médulos y cada uno va dirigido a poblaciones diferentes.
Esta escala no se limita al diagnostico sino también tiene un papel importante para la
planificacion de intervenciones, ya que los resultados brindan informacion valiosa para
disefiar programas de tratamiento. Otra herramienta, es la Entrevista para el Diagnostico del
Autismo (ADI-R), es una entrevista clinica de deteccion del TEA donde el entrevistador
recoge informaciéon del comportamiento de los nifios por medio de los padres o los

cuidadores, exploran 3 areas: interacciones sociales reciprocas y conductas e intereses
restringidos, lenguaje/comunicacién, repetitivos y estereotipados 1415 por otro lado, la

escala de evaluacion de autismo Gilliam 3ed (GARS 3S) se enfoca en identificar la
presencia de TEA y evaluar la gravedad de los sintomas, esta escala se aplica a personas
de 3 a 22 afos. Esta herramienta se basa en los criterios diagnésticos del DSM-5. En
conjunto estas herramientas proporcionan un diagnostico integral del TEA, permitiendo

clasificar la gravedad del TEA y disefar intervenciones individualizadas segun la necesidad

del individuo 1.

Estas herramientas ayudan a evaluar los sintomas, los comportamientos y la gravedad de
las personas con TEA, asegurandose que cumplan con los criterios diagnésticos del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales 5 (por sus siglas en inglés DSM-5) en

el cual en el apartado “Trastornos del Neurodesarrollo” se incluye la clase general del TEA
17

De acuerdo al DSM-5, para el diagnostico es necesario cumplir con 5 criterios: el primer
criterio, es la deficiencia en la comunicacion e interaccién social, como lo son en la
reciprocidad socioemocional, los comportamientos de comunicacién no verbal, comprender,
desarrollar y mantener relaciones. El segundo criterio, son los patrones limitantes y

repetitivos de intereses o actividades (deben presentarse al menos dos) como son los;

10



movimientos, utilizacibn de objetos o habla estereotipados o repetitivos; persistencia en la
monotonia, muy inflexibles en sus rutinas o patrones de rutina de comportamiento verbal o
no verbal; preferencias especificas y persistentes que sobresalen por su intensidad o
enfoque inusual de interés; y, sensibilidad extrema o disminuida a estimulos sensoriales, o
un interés poco comun en aspectos sensoriales. El tercer criterio menciona que, los

sintomas anteriores deben estar presentes en la primera infancia (desde el nacimiento hasta
los 6 aﬁos)18. El cuarto criterio sefiala que los sintomas causan un deterioro importante para

el funcionamiento adaptativo. Por ultimo el quinto criterio dice que la comunicacion social

debera estar por debajo de lo determinado en el nivel general del desarrollo para dar el

diagnostico de TEA y discapacidad del desarrollo 9

Ademas de los criterios para el diagnéstico del TEA se debe especificar si presenta déficit
intelectual; deterioro del lenguaje; vinculado a una entidad meédica, genética o factor

ambiental conocido; relacionado con otro trastorno del neurodesarrollo, mental o de

comportamiento; y catatonia 19

El DSM-5 clasifica el TEA de acuerdo al nivel de gravedad los cuales pueden ser

clasificados en grado 3 (por necesitar ayuda muy notable), grado 2 (por necesitar ayuda
notable) y grado 1 (por necesitar ayuda) ¥ Es importante mencionar que el nivel de

gravedad no es fijo ya que la educacion, las terapias y las experiencias en su vida pueden

influir en los sintomas de una persona, logrando que ciertas habilidades mejoren o

empeorenm' 20

Al publicar el DSM-5, la clasificacion del TEA queddé modificada notablemente con las
clasificaciones del DSM-IV. Ya que los trastornos de Asperger, trastorno generalizado del

desarrollo no especificado, trastorno autista, entre otros, desaparecen para quedar todos

englobados en una unica nomenclatura de TEA 21,

Factores de riesgo
Los factores de riesgo considerados para la presentacion del TEA son los siguientes: si una

familia tiene un hijo con TEA, existe un 20% de probabilidad que otro hijo tenga la misma

11



condicion, este riesgo aumenta hasta un 50% si hay mas de un hermano con TEA en la
familia 22; el sexo también juega un papel importante, es 4 veces mas frecuente en hombres

que en mujeres y se desconce la causa; infecciones intrauterinas las cuales pueden producir
una respuesta inmune en la madre, y ésta puede perturbar el desarrollo del cerebro fetal;
exposicion prenatal al valproato, principalmente en el primer trimestre de embarazo los
nifos tienen un riesgo 8 veces mayor que en nifios sin esta exposicion; y por ultimo detectar

variaciones en el numero de copias (CNV) en el cromosoma 16 especificamente en la

region 16p11 2223,

Etiologia

En la actualidad, aun no se ha identificado una causa precisa para éste trastorno, sin
embargo, se han identificado mas de 1000 variaciones genéticas diferentes (las primeras
que se han encontrado son los genes NLGN3 y NLGN4X, o SHANKS3) que contribuyen al
TEA, que afectan unicamente a las vias biolégicas de desarrollo y plasticidad cerebral,

estas interactuan con factores del entorno para dar lugar a diferentes manifestaciones de la

enfermedad %%%*.

Su clasificacion de acuerdo con Folch-Schulz y Dorado 25 hasandose en su etiologia son:

primario o idiopatico, donde se desconoce la causa; secundario, cuando hay una variedad
de trastornos que afecta los cromosomas, por la funcién inmunologica, la actividad eléctrica
del cerebro o metabdlica; y por ultimo criptogénico donde el TEA puede surgir de repente
asociandose con un deterioro en las habilidades sociales, comunicativas o conductuales, se
presenta después de un periodo en el que el desarrollo al parecer seguia un curso tipico y

por factores del ambiente aunque no estan totalmente claros.

La etiologia brinda informacion para entender como es que éste trastorno del
neurodesarrollo se puede originar, afectando principalmente a las estructuras y funciones
del cerebro siguientes: en primer lugar se encuentran los cambios neuroanatémicos, que
durante los primeros 2 a 3 anos de vida se detecta un aumento del tamafno y volumen del
cerebro. Sin embargo, el patrén cambia con el tiempo, ya que en la adolescencia y adultez

media existe una desaceleracion, lo cual nos permite entender cdmo se desarrolla el TEA y

12



como esta relacionado con los sintomas observados.?%?®. Dentro de estos cambios
neuroanatémicos también hay diferencia en los patrones y surcos cerebrales en la corteza

cerebral “~; y por ultimo cambios importantes en el plegamiento de la corteza frontal,

temporal y parietal, (zona donde se encuentran normalmente mas neuronas espejo) % En
segundo lugar, se encuentra la conectividad cerebral, donde el volumen de la materia blanca
es mayor en todos los I6bulos, pero principalmente en el I6bulo frontal 26 En tercer lugar,
estan los ganglios basales, donde en comparacion con individuos tipicos existe un aumento
de coordinacién de éstos con la corteza parietal y frontal 20; también se encuentra una

alteracion en la funcion del ndcleo estriado; por otra parte se sabe que el nucleo caudado y

el putamen presentan un volumen aumentado, mientras que el globo palido muestra una
curvatura exagerada 27 por ultimo en el sistema limbico se presentan anomalias, haciendo
énfasis en la amigdala y debido a la poca activacion se presenta la incapacidad social junto

con los miedos y la ansiedad exagerada 20

Manifestaciones clinicas
No todas las personas con TEA presentan los mismos sintomas, por su gran
heterogeneidad del trastorno, lo que genera una amplia variabilidad en la manifestacion

clinica 21

Existen los sintomas nucleares, los cuales son las caracteristicas principales que definen el

trastorno segun los criterios diagnésticos. Siendo las dificultades de la comunicacion,

dificultad en la interaccion social, conductas restrictivas y resistencia al cambio 21,28

Aunque los sintomas nucleares del TEA son comunes en todas las personas con este
diagnéstico, la forma en que se expresa es muy diversa, reflejando la naturaleza unica de

cada individuo dentro del espectro 21

Tratamiento.
Para lograr los mejores resultados en el tratamiento, se recomienda iniciarlo a partir de los

18 meses de edad. Esta etapa es crucial, ya que a esa edad se permite un diagnéstico

temprano y la implementacion de intervenciones favorecen un desarrollo mas 6ptimo 20.29

13



En nifos con edades pre escolares, los programas deben tener objetivos basados en los
hitos del desarrollo esperable en un nifio “tipico”, ya que estos nos sirven como referencia
para guiar las intervenciones hacia habilidades funcionales que se usan en el dia a diay se
deben de adaptar a sus intereses y motivaciones individuales. Se busca trabajar y estimular
las areas evolutivas mas afectadas, que son la imitaciéon, motivacién social, comunicacion y
lenguaje, desarrollo de habilidades motoras y cognitivas. Estas areas son el enfoque
principal de la intervencidn para los nifios con TEA. Es importante resaltar que la interaccién
con adultos es fundamental en todas estas intervenciones. En nifios con edad escolar
primaria, la intervencion ira dirigida a facilitar su integracion de grupo, comprension del
entorno, adaptarse socialmente. En esta etapa muchos de los tratamientos se dan en el

contexto educativo. Edad escolar de secundaria, se prioriza trabajar en sus competencias

sociales , controlar su impulsividad y mejorar su autonomia 2

De acuerdo con A. Hervas Zudiga, los tipos de tratamientos mas utilizados son dos: el
farmacolégico, que es el que se enfoca en los sintomas como la ansiedad, cambios de
humor, impulsividad, conductas motoras repetitivas, sintomas obsesivos compulsivos,
hipersomnio, depresidén, agitacion, cambios de humor, hiperactividad, agresion vy
autolesionarse; ademas de las educativas y conductuales, las cuales se enfocan en la
comunicacién espontanea y funcional, ensefianza de las habilidades sociales en diferentes

entornos a lo largo del dia, habilidades de juego, desarrollo mental, enfoques preventivos

para manejar conductas problematicas y aprendizaje practico académico 30,

2.2 Actividad fisica

La actividad fisica es todo tipo de movimientos que realizamos como consecuencia de la
contraccion de los musculos, lo cual va a requerir de un gasto de energia 31 Estava a
abarcar una serie de movimientos y acciones mas amplios que pueden incluir actividades
cotidianas, recreativas, deportivas, de ocio y de salud 32 |as cuales contribuyen al desarrollo

de aptitudes fisicas que las personas tenemos o alcanzamos a desarrollar, éstas seran tales

como la agilidad, velocidad, balance, coordinacion, fuerza, tiempo de reaccion, resistencia

cardiovascular, flexibilidad y composicién corporal 33 Entre estos beneficios se incluyen la
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reduccién del riesgo de muerte, riesgo de enfermedades cardiovasculares, aumenta la
capacidad aerobica, aumenta el desarrollo muscular, aumenta la densidad 6sea, mejora el

bienestar psicosocial y autoestima, mejora de habilidades motoras y cognitivas, mejora la

estructura y funcion cerebral, control y disminucién de la grasa del cuerpo 3435

En el caso especifico de nifios, se dice que la actividad fisica es requerida para un

desarrollo equilibrado e integral para ellos, ya que los hara sentir mucho mas habiles en sus
capacidades fisicas y lo mas probable es que sigan siendo activos en su adultez 3 Enel

caso de los niflos con TEA es importante tener en cuenta que estan en proceso de
desarrollo y aprenden de manera similar a un nifio tipico, aunque posiblemente a un ritmo

mas lento, asi las dificultades que enfrentan pueden ser compensadas total o parcialmente
mediante la participacion en actividades fisicas 28 3e ha observado que éstos nifios suelen

tener una vida sedentaria, que les ocasiona problemas de salud a corto y largo plazo, y éste
sedentarismo va aumentando conforme a la edad, ya que mientras el nifio va creciendo
menos es su interés en realizar actividad fisica, ademas de que presentan otras barreras
como lo son la poca motivacién, un mal funcionamiento motor, dificultad en las funciones
ejecutivas, reacciones exageradas a los estimulos sensoriales, planificacion,

autorregulacioén, la comunicacion y socializacion, siendo estas dos ultimas las causas mas

comunes por la que los nifios con TEA suelen buscar deportes individuales 36

La practica de actividad fisica en nifios con TEA se ha hecho gracias a los beneficios que

28

les brindan 3. A continuacion se presentan 4 areas donde Massion “°, menciona estos

beneficios: en primer lugar contribuye significativamente a la forma fisica, dado que la
actividad fisica regular ayuda a fortalecer la resistencia y mejora la salud general de las
personas, especialmente en lo que se refiere a la capacidad del corazén y los pulmones
para trabajar eficientemente, lo que se conoce como la salud cardiovascular; En segundo
lugar facilita el aprendizaje de las funciones sensorio motoras y cognitivas, dado que a
través del ejercicio, los nifios pueden desarrollar una comprension mas profunda de las
caracteristicas biomecanicas de su cuerpo, asi como mejorar su capacidad para procesar
informacién sensorial (propioceptiva o exteroceptiva). También les ayuda a planificar y

coordinar acciones para alcanzar objetivos, comprender e interactuar con su entorno, y
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automatizar movimientos. Mejorando el comportamiento estereotipado, la coordinacion y el
control motor grueso 28’37; En tercer lugar se encuentra la interaccion social, donde la
actividad fisica juega un papel importante para promover la comunicacion verbal y no verbal,
reducir las conductas agresivas y mejorar la atencion 2837, En cuarto lugar el placer que

experimentan al participar en actividades deportivas contribuye a una percepcién positiva de

nuevas habilidades, fomentando un mayor disfrute y motivacién en su vida diaria 2

Para seleccionar la actividad fisica mas adecuada para un nifio con autismo, es fundamental
realizar un diagnéstico preciso y evaluar sus habilidades socio-cognitivas, comunicativas, de
socializaciéon, asi como sus trastornos sensoriales y motores. Ya con esta informacion

podemos escoger la actividad fisica idonea dependiendo de los trastornos encontrados en el

nifio 28.

2.3 Control motor

Estar en movimiento es una funcién indispensable del ser humano, se manifiesta por la
interaccidén que existe entre el individuo, ambiente y la actividad 38 El movimiento del cuerpo

€S un proceso que avanza paso a paso y esta relacionado por la edad de la persona, su

biologia y el entorno en el que se encuentra. Estos factores son importantes para el

desarrollo de habilidades sociales, intelectuales y emocionales 37,

El control motor se centra en el estudio del movimiento y en como es que se controla,
abarcando el aprendizaje y la ejecucién de habilidades motoras, que son las capacidades
necesarias para realizar los movimientos de una manera eficaz. Para desarrollar estas
habilidades motoras, es fundamental dominar nuevos patrones de activacion muscular. Este
proceso mejora la ejecuciéon de los movimientos, ya que la practica repetitiva permite

realizar un movimiento con el menor gasto de energia y tiempo posible, conduciendo a una

mayor eficacia del movimiento 39,
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{ 40

De acuerdo con Shumway-Cook y Woollacott ™, el control motor resulta de la interacciéon

entre tres sistemas independientes que trabajan en conjunto para coordinar y ejecutar el
movimiento de una manera mas eficaz. En primer lugar, los sistemas motores, que incluyen
los componentes biomecanicos y neuromusculares, desempefian un papel crucial en la
regulacién y control del movimiento. En segundo lugar, los sistemas sensoriales, los cuales

nos brindan informacién sobre la ubicacién de nuestro cuerpo y aspectos del entorno que
nos sera fundamental para guiar el movimiento 40 La vision, por ejemplo, nos permite

identificar ddnde se encuentran los objetos y nuestro cuerpo en el espacio, mientras que el

sistema vestibular nos proporciona conciencia sobre nuestro movimiento corporal y nos
ayuda a interpretar el mundo externo 39 Por ultimo, los sistemas cognitivos, también juegan

un papel clave en el control motor, estos sistemas abarcan aspectos como el interés, la
planeacién, la motivacion, la resolucion de problemas y los componentes emocionales. Ya
que el movimiento no se genera si no existe sin una intencion previa, lo que hace énfasis en

la importancia de preparaciéon mental y la toma de decisiones en el proceso del movimiento
40

De acuerdo con Cano de la Cuerda 41, el control motor abarca diversas caracteristicas y

tipos que son fundamentales para entender cobmo se ejecutan y controlan los movimientos.
Estos aspectos incluyen: los tipos de motricidad, como la motricidad gruesa, que son los
movimientos en los cuales se ocupan grupos musculares grandes, resultando en

movimientos mas bruscos 0 menos precisos, y la motricidad fina, que dependen de grupos

42

musculares mas pequefios obteniendo movimientos mas precisos °; los tipos de

movimientos, los cuales son tres: voluntarios, ritmicos y reflejos. En los movimientos
voluntarios, se sacrifica la velocidad para una mejor precisién, mientras que los movimientos

ritmicos y reflejos presentan patrones preestablecidos de contraccibn muscular que el
cuerpo ya ha aprendido a realizar en de una manera eficiente y regular 41 1a capacidad

motriz, se considera regulada cuando el entorno influye en nuestros movimientos y
acciones, y no regulada cuando, a pesar de las condiciones del entorno, aun podemos

realizar la accién deseada sin que el movimiento estd completamente determinado de

nuestro entorno 40; dentro de los determinantes motores, se encuentran los mecanicos, que
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son unidades fisicas (fuerza, velocidad de la ejecucién, vectores y palancas) y morfolégicos,
que incluyen componentes y propiedades anatoémicas 40; la adaptacion motora, que se
refiere a la modificacién del movimiento en respuesta de los errores que hayamos cometido

a la ejecucién 39, y, por ultimo, el aprendizaje motor, que implica mejorar o modificar la

habilidad motora a través de la practica y la experiencia, en lugar del desarrollo natural 39,

En este contexto, el control motor desempefa un papel crucial en los nifios, ya que abarca
todas las habilidades necesarias para que puedan explorar, desplazarse, moverse y conocer
el mundo que los rodea. Asi, se convierte en una herramienta fundamental que fomenta el

conocimiento corporal del nifio, mejora su capacidad de relacionarse y comunicarse con el
entorno, facilitando su desarrollo integral 43 En cuanto a los nifios que son diagnosticados

con TEA, lo anterior mencionado es un problema, ya que aunque las deficiencias sociales
son caracteristicas que definen el TEA, las deficiencias motoras son sintomas muy
frecuentes que incluso pueden aparecer antes que los sintomas centrales y estar
relacionadas con su gravedad 544 Estas pueden manifestarse como problemas en la
locomocién y el alcance, debilidad muscular, tono muscular anormal, falta de coordinacion

en actividades motrices gruesas y finas, desequilibrio y contracturas musculares 48

La evaluacion de las desviaciones motoras tempranas que presentan los nifios con TEA, se
enfrentan con importantes limitaciones, especialmente en aquellos con deficiencias
cognitivas y de lenguaje, ya que resulta dificil distinguir si el bajo rendimiento motor se debe
a una alteracidon motora primaria o a dificultades para comprender las instrucciones de la
evaluacion 6. Esto complica la identificacion precisa de las deficiencias motoras. Sin
embargo, si un nifio muestra retrasos significativos en sus habilidades motoras a los 18
meses de edad, existe una alta probabilidad de que el nifio pueda presentar TEA mas
adelante, lo cual puede confirmarse al realizarse una evaluacién mas exhaustiva a los tres
afios “6. Entre las deficiencias motoras observables se incluyen: asimetrias en decubito,

incapacidad para girar, problemas para sentarse o mantener una postura simétrica,

enderezamiento atipico, asimetrias en brazos y piernas al gatear, asimetria al caminar,
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dificultades en la secuenciacién de movimientos, postura inusuales de los brazos y aleteo de

miembros superiores 45

Ademas, los nifios con TEA a menudo enfrentan desafios relacionados con la imitacion
espontanea, una habilidad crucial que los nifios tipicos utilizan para adquirir y perfeccionar
sus habilidades motoras. Debido a estas dificultades, es fundamental crear métodos
especificos que les permitan aprender estas habilidades de manera estructurada y mejorar
su control motor. Para disefar intervenciones efectivas que ayuden a superar estos

desafios, es fundamental analizar el punto de partida antes de iniciar cualquier intervencién

43 La motricidad en el TEA puede evaluarse mediante herramientas unas de ellas son el

Test of Gross Motor Development- Third Edition (TGMD-3) *7, que evalua las habilidades
motoras fundamentales; el The Movement Assessment Battery for Children-Second Edition

(M-ABC-2)48, que identifica las deficiencias motoras; y el Bruininks-Oseretsky Test of Motor

Proficiency Second Edition (BOT-2 Brief) 49 que evalua tanto las habilidades motoras

gruesas como las finas.

3. Planteamiento del problema

Las deficiencias motoras impactan directamente en las actividades de la vida diaria en los

nifos con TEA, estas deficiencias estan presentes en un 79% a 83% de los casos, lo que
evidencia su importancia clinica 1225 " gin embargo, el diagnostico temprano de estas

deficiencias motoras en nifios con TEA enfrenta importantes desafios debido a la
complejidad para evaluar la integridad motora en nifios. Como resultado, estas alteraciones
suelen ser diagnosticadas después de los 4 afios, cuando lo ideal seria detectarlas entre los

18-24 meses de vida, periodo en el que comienzan a manifestarse los sintomas del

trastorno 46'50.

Pese a que se sabe que existen deficiencias motoras en nifios con TEA, no hay estudios
suficientes que aborden sobre la importancia de aplicar intervenciones especificas para

mejorarlas. Entre estas estrategias se encuentra la actividad fisica, que a pesar que ha
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demostrado beneficios en el control motor de esta poblacion hay poca informacion. Es
importante abordar esta problematica, ya que las deficiencias motoras impactan
directamente en la comunicacién social al limitar tanto la expresion como la interpretacion de
gestos y movimientos, fundamentales para la interaccion. A pesar de ello la mayoria de las

intervenciones se centran en mejorar las habilidades sociales, cognitivas y comunicativas,

dejando de lado el desarrollo motor 46

Las deficiencias motoras suelen llevar a niveles bajos de actividad fisica, que tienden a
disminuir mas con el tiempo. Estos casos se ven agravados por el poco interés en las

actividades y las pocas oportunidades para promoverse 45

4. Justificacion

La actividad fisica en nifios con TEA ha sido objeto de estudio debido a que no Unicamente
aborda aspectos conductuales y emocionales, sino también para mejorar el desarrollo
motor. Entre los multiples beneficios que aporta, se encuentra la reduccién de ansiedad vy el
estrés, mejora los niveles de atencidén y concentracién, asi como la disminuciéon de
conductas agresivas y estereotipadas. Desde una perspectiva motora, la actividad fisica
contribuye a mejorar el equilibrio, propiocepcion, la postura, el tono muscular y la imitacién

motora, aspectos fundamentales para el control motor y la autonomia fundamental de los

nifos con TEA 37,51

A pesar de estos beneficios, las investigaciones en esta area siguen siendo limitadas y, en
muchos de los casos, se basan en estudios de muestras reducidas. Esto resalta la
necesidad de realizar analisis mas profundos que permitan conocer las intervenciones de
actividad fisica que impactan en el control motor. La evidencia generada por este tipo de
estudios no solo puede mejorar los planes de tratamiento fisioterapéutico, sino también
enriquecer la formacién de profesionales de la salud, permitiendo identificar y abordar con
mayor precision los desafios motores en esta poblacién, impactando positivamente en la

calidad de vida de los nifios y sus familias.
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Es de importancia destacar la identificacion temprana y el manejo adecuado de los signos
motores en niflos con TEA. Este enfoque no solo potencia los resultados terapéuticos, sino
que también refuerza su interaccion social, permitiendo que los nifios participen de manera

activa en su entorno.

El estudio de ésta area ademas de proporcionar informacién valiosa, abre una ventana para
futuras investigaciones que contribuyan al avance del conocimiento. Ademas, posiciona a la
fisioterapia como una disciplina clave en el tratamiento integral de los nifios con TEA,
fortaleciendo su prestigio al contribuir significativamente a mejorar la calidad de vida de esta

poblacion y su entorno.

5. Pregunta de investigacion

¢, Cuales son las actividades fisicas que mejoran las habilidades funcionales y el control

motor en nifios con TEA?

6. Objetivos

6.1 Objetivo general

Revisar en la literatura las actividades fisicas que proporcionen beneficios al control motor

de ninos con TEA.

6.2 Objetivos especificos

e Evaluar la calidad metodolégica de los estudios obtenidos.
e Describir las modalidades de actividad fisica indicadas a nifios con esta condicion.

e Describir las habilidades que adquieren o fortalecen a través de la actividad fisica.
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7. Metodologia de la investigacion

Se trata de una revisién sistematica desarrollada de acuerdo con la metodologia de los

elementos del informe de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analysis (PRISMA 2020) 52,

7.1 Criterios de elegibilidad

Para ser incluidos en esta revision, los articulos cumplieron con los siguientes criterios de
inclusién: a) ensayos clinicos controlados aleatorizados, estudios de casos o series de
casos; b) trabajos publicados entre los afios 2013-2023; ¢) publicaciones en inglés y espafiol
d) textos completos de libre acceso e) poblacién entre los 1-15 afios que tengan diagnéstico
de trastorno del espectro autista f) actividad fisica como principal intervencion g) unicamente
habilidades motoras. Los criterios considerados de exclusién para esta revision fueron los
siguientes: a) no ser ensayo controlado aleatorio b) idiomas distintos del inglés o espafiol c)

articulos de revision sistematica, narrativas, meta analisis y duplicados.

7.2 Fuentes de informacion

Se realizd una busqueda durante los meses de noviembre-diciembre del 2023 y enero-mayo
del 2024 en las bases de datos de PubMed, Web of Science y MedLine. Utilizando los

criterios de elegibilidad preestablecidos para la seleccidon de los estudios.

7.3 Estrategias de busqueda

Se basd en cinco ideas claves: autismo, actividad fisica, control motor, autism spectrum
disorder (ASD), actividad fisica adaptada. Se utilizaron los operadores booleanos con las
siguientes combinaciones: (autism) AND (physical activity), (autism) AND (motor activity),
(autism) AND (adapted physical activity), (ASD) AND (physical activity), (ASD) AND (motor
activity), (ASD) AND (adapted physical activity). En la tabla 1 muestra las estrategias

especificas utilizadas en la busqueda.
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Tabla 1. Estrategia de busqueda en bases de datos con palabras claves

Periodo de busqueda PubMed | MedLine Web of Total
Science
6/11/2023-2/05/2024
Autism AND physical activity 1191 2081 1807 5079
Autism AND motor activity 1471 3042 1320 5833
Autism AND adapted physical 159 162 162 483
activity
ASD AND physical activity 793 750 960 2503
ASD AND motor activity 621 837 549 2007
ASD AND adapted physical 95 85 86 266
activity
TOTAL 16,171

ASD: autism spectrum disorder.

Fuente: elaboracién propia.

7.4 Proceso de seleccion de los estudios

Se identificaron los estudios en las bases de datos establecidas, ordenando los articulos
alfabéticamente, eliminando duplicados y posteriormente excluyendo aquellos que no

cumplian con los criterios de elegibilidad. Finalmente, los estudios seleccionados se

evaluaron, utilizando la escala PEDro (ver anexo A) 53, incluyendo sélo aquellos que

obtuvieron una calificaciébn de mayor o igual a 6 para tener un menor riesgo de sesgo.

7.5 Evaluacion de la calidad metodolégica




Los articulos que se incluyeron fueron evaluados por medio de dos herramientas la Escala
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), la cual evaltua la calidad metodolégica y el
manual de Cochrane (ver anexo B) que evaluan el riesgo de sesgo de los ensayos clinicos,

para crear una adecuada revision sistematica o metaanalisis.

La primera fue con PEDro, que se compone de 11 items. En esta escala, las respuestas se
limitan a “si”, que equivale a un punto, y “no”, que no suma puntos. El criterio 1 de la escala,
no se incluye para el calculo de la puntuacién final. Segun la puntuacién obtenida, los
estudios se clasifican de la siguiente manera: 9-10 puntos es excelente, 6-8 puntos es

bueno, 4-5 puntos es aceptable y menos de 4 puntos es pobre.

La segunda herramienta fue el manual de Cochrane 54, que consta de seis dominios

LI

especificos que se clasifican de acuerdo al riesgo de sesgo: “bajo riesgo” “alto riesgo” y
“riesgo poco claro”. Debe identificarse cuales dominios son clave para el estudio. De
acuerdo con la clasificaciéon en la que se encontré cada dominio el grado de riesgo de sesgo
es de la siguiente manera: bajo riesgo de sesgo (si todos los dominios clave tienen esta
clasificacion), riesgo de sesgo poco claro (si uno o0 mas dominios clave presentaron esta

situacion) y alto riesgo de sesgo (si uno o mas dominios clave tienen este resultado).

8. Resultados

8.1 Seleccion de estudios

Se realizé una busqueda en las bases de datos PubMed, MedLine y Web of Science en el
periodo del 20 de noviembre del 2023 al 2 de mayo del 2024 con las siguientes palabras
claves: "autism” AND “physical activity” AND “motor activity” AND “ASD” AND “adapted
physical activity”. En la cual se identificaron un total de 16,171 articulos de los cuales se
eliminaron 15,806 ya que no cumplian criterios de inclusion tales como: fecha de
publicacién, idioma, tipo de articulo. A continuacién se eliminaron 192 articulos duplicados,
en seguida 92 articulos se eliminaron por participantes sin diagnéstico de TEA,
posteriormente 19 articulos fueron eliminados porque los participantes eran mayores de 15
afios, en seguida se descartaron 24 articulos en donde la intervencion con actividad fisica

no estaba presente, 25 articulos se eliminaron por no presentar resultados en el control
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motor y finalmente se eliminaron 5 articulos por no cumplir con los criterios de la escala

PEDro obteniendo una calificacibn menor a 6, obteniendo un total de 8 articulos. La figura 1

presenta el diagrama de flujo con la informacion estratégi

ca de busqueda y proceso de

seleccion de articulos utilizados en la presente revision sistematica.

. fgrchiuus identificados a través de una base de\
° datos
® Pubmed (n=4,330) -
= MedLine (n=6957)
g Web of science (n=4,884)
o Total (n=16,171)
N ‘ J
[Registms cribados (n=173) ]

- ’
)
[ :
0 : :

Registros seleccionados para evaluar .

su elegibilidad (n=8)
8 _ _
9 Estudios seleccionados para la
[ revision sistematica (n=8)

/[;upliaadns: (n=192)

Registros eliminados por criterios de
inclusién: (n=15,806)

Por afio de publicacion: (n=3704)
Articulos diferentes a los establecidos:
(n=11952)

AN

Articulos completos disponibles:(n= 150)

J

iculos excluidos por: \
Calificacion escala de PEDro menor
a b: (n=5)

Participantes que no presenten TEA
menores de 16 afos: (n=111)
Actividad fisica no es la principal
intervencion: (n=24)

Principalmente no tener resultados

@mntml motor: (n=25) /

Figura 1. Diagrama de flujo: busqueda y seleccion de estudio.

Fuente: Elaboracién propia

25



Titulo Tipo de Ano | Tamarno de la Poblacion
estudio muestra

Los impactos de la | Ensayo 2017 22 Nifios de 6 y 12 afios,
intervencién de la actividad | clinico con diagnostico de
fisica en los nifios con | aleatoriza TEA.
trastorno  del espectro | do.
autista °°.
Efectos del programa de | Ensayo 2022 53 Nifios de 5-10 afios
equitaciéon terapéutica | clinico con diagnostico de
sobre las  habilidades | aleatoriza TEA
motoras en nifios con | do
trastorno  del espectro
autista 2.
Efectos del entrenamiento | Ensayo 2020 30 Nifios de 8-14 afios
en técnicas acuaticas Yy | clinico con diagnoéstico de
técnicas de karate sobre el | aleatoriza TEA
equilibrio estético y [ do
dindmico en nifos con
trastorno  del espectro
autista °’.
Efecto de seis semanas de | Ensayo 2019 18 Nifios de 6-12 afos
entrenamiento de Tai Chi | clinico con diagnéstico de
Chuan sobre las | aleatoriza TE
habilidades motoras de | do
ninos con trastorno del
espectro autista %8
Efectos de la equitacién | Ensayo 2015 26 Nifios de 10-13 afios
terapéutica  sobre  los | clinico con diagndstico de
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parametros del ciclo de la | aleatoriza TEA
marcha y algunos aspectos | do

del comportamiento de los

nifios con autismo 59.

Efecto del yoga en la|Ensayo 2022 43 Nifios de 5-15 afos
competencia motora de | clinico con diagnéstico de
ninos con trastorno del | aleatoriza TEA

espectro autista y | do

viabilidad de su inclusién

en entornos escolares

especiales €0

Efectos del entrenamiento | Ensayo 2022 22 Nifios de 6-7 afnos
acuatico en nifios con | clinico con diagnostico de
trastorno  del espectro | aleatoriza TEA

autista ®'. do

Una intervencion de | Ensayo 2023 31 Nifios de 4-11 afios
actividad fisica | clinico con diagnostico de
aleatorizada mediada por | aleatoriza TEA

los padres para nifios | do

autistas 2.

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: La informacion se obtuvo de los estudios seleccionados para la revision sistematica.

8.2 Caracteristicas de los estudios y tabla de resultados

La revisidn sistematica abarcd los resultados de 8 estudios, todos ellos fueron ensayos
clinicos aleatorizados, cuyas publicaciones se realizaron entre los afios 2015-2023, cabe
mencionar que en el afio 2022 se encontraron tres estudios, mientras que en los afios 2015,

2017, 2019,2020 y 2023 soélo se identificd uno por afio, figura 2. Todos los estudios fueron
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publicados en inglés, y los participantes tenian edades comprendidas entre los 4 y 15 afnos,

tabla 2. Por ultimo, los 8 estudios evaluaron el control motor en nifios con TEA, solo tres

ampliaron su enfoque para evaluar otros aspectos: uno analizé las funciones ejecutivas, otro

examin6é el desarrollo social y emocional, y un tercero valoré el comportamiento

estereotipado, figura 4.

Anos de publicacion

2023 2015
13% 12%

2017
12%

2022
3B%

2019
12%

2020
13%

2015 E2017 m2019 w2020 w2022 m2023

Figura 2. Aios de publicacion de los estudios.

Fuente: Elaboracion propia.

Rango de edad
Articulo Edad minima | Edad maxima
Pan et al., 2017 4 11
Zhao el al., 2022 6 7
Ansari et al., 2020 5 15
Sarabza deh M., et al. 2019 10 13
Steiner H., et al. 2015 6 12
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Shanker S., et al. 2022 8 14
Marzouk i H., et al. 2022 5 10
Prieto LA., et al. 2023 6 12

Tabla 2. Rango de edad de los participantes en los estudios.

Fuente: Elaboracioén propia.

Objetivos a evaluar en los estudios

Comportamiento

este

Desarrollo soci
emacional
13%

Funcion ejecutiva

rictipado
13%

aly

Habilidades motoras

12% 62%
m Habilidades motoras m Funcion ejecutiva
M Desarrolio social y emocional Comportamiento esteriotipado
Figura 4. Objetivos evaluados en los estudios.
Fuente: Elaboracién propia
Tabla de resultados
Autor Grupo Grupo Escala de Resultados
experimental control
Pan et al. | Se bas6 en 2 fases | Se bas6 en 2 BOT-2 Ambos grupos mejoraron
de 12 semanas |fases de 12 significativamente en las
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cada una. Enlas 24

semanas se llevo a

cabo
calentamiento,habili
dades motoras (

técnicas especificas
y movimiento
corporal del tenis de
mesa, equilibrio y
coordinacion),

entrenamiento  de
habilidades motoras
que se relacionan
con la funcién
ejecutiva,  juegos
grupales y

recuperacion.

semanas
cada una. No
recibieron
intervencion
hasta la
segunda fase,
siendo la
misma que la
del grupo

experimental.

habilidades motoras.

Grupo experimental: compuesto
motor total aumento 10.36 puntos
en la escala

Grupo control: compuesto motor
total aumento 11.73 puntos en la

escala.

Zhao et

al.

Un programa de
equitacién
terapéutica (THR)

de 12 semanas, con

2 sesiones
semanales.
Incluyeron
actividades de

calentamiento;

ensefanza de
habilidades de
equitacion;

actividades de THR,
trabajo de

Sin

intervencion.

TGMD-3

Mejoras en
subhabilidades

generales en todos los momentos

las habilidades vy

motoras

de evaluacion, en comparacion

con el grupo control.
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enfriamiento y

recompensa.
Ansari et | Programa de 10 | Sin Modified Las técnicas acuaticas vy
al. semanas que | intervencion. stork terrestres obtuvieron beneficios

consta de 20 standing test | en el equilibrio estatico y

sesiones. dinamico. Siendo el karate mas

Grupo 1: Walking Heel | efectivo que la técnica acuatica.

entrenamiento  de to Toe Test.

técnicas de kata,

(serie de

movimientos de

bloqueo,

pufietazos, palos y

patadas con

velocidad explosiva

contra un oponente

imaginario.)

Grupo 2: un

programa de

ejercicio  acuatico

pediatrico

combinado con el

método Holly-wick.
Sarabzad | Programa de tai chi | Sin M-ABC-2 | Diferencia significativa en las
eh etal. | chuan durante seis | intervencion. habilidades con el balén vy

semanas que rendimiento del equilibrio en el

consta de grupo control. En cuanto a la

calentamiento,
practica de formas

basicas de Tai Chi

agilidad manual no hubo ninguna
diferencia significativa entre los

dos grupos.
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Chuan y una vuelta

a la calma.
Steiner Terapia con | Sesiones de APAS En el grupo experimental: se
et al. caballos durante 30 | fisioterapia y obtuvo una marcha mas efectiva
minutos a la | pedagogicas de forma cinética y cinematica
semana y recibieron | especiales Grupo control: mayor asimetria
sesiones para nifos en la marcha.
pedagdgicas de | con TEA.
educacion.
Shanker | Programa de 12 | Sin BOT-2 Brief | En el grupo experimental tuvo un
et al. semanas, en todas | intervencion, impacto positivo en la motricidad
las sesiones hacian | siguieron con gruesa mas que en la motricidad
canto, practicas | sus fina de los ninos.
preparatorias, actividades
posturas o asanas | escolares de
de yoga, ejercicios | rutina.
de respiracion 'y
pranayama,
relajacion.
Marzouki | Programa de 8 | Educacion TGMD-2 Las habilidades motoras
et al. semanas con un | fisica (correr, mejoraron en ambos grupos

total de 16
sesiones.

Grupo 1:
Calentamiento  en
tierra y agua,
método Halliwick y
enfriamiento.

Grupo 2:

Calentamiento en

saltar, atrapar,
lanzar,patear
y golpear,
ejercicios de
equilibrio) sin
incluir
cualquier otra
actividad

motora.

experimentales, principalmente

en el grupo de actividades

lGdicas.
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tierra y agua,
entrenamiento
basado en juegos y

enfriamiento.

Prieto et | Programa de 12
al. semanas donde se
explicaba por

escrito o por medio
de la web més de
200 juegos
interactivos y
actividades en casa
para desarrollar
FMS tanto para el
grupo presencial y
el grupo en linea.
Los padres
asistieron a talleres
de integracién
sensorial, deporte,

comunicacion y AF.

Sin

intervencion.

TGMD-3

habilidades

los niflos de los

Mejoras en las
motoras en
grupos experimentales
(principalmente en el presencial)
en las habilidades locomotoras
que las habilidades con el balon.
El grupo control solo obtuvo

efectos pequefios.

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: La informacion se obtuvo de los estudios seleccionados para realizar la revision

sistematica.

8.3 Evaluacion de la calidad metodologica

Articulo

A. Pan etal.

Los impactos de la intervenciéon de la actividad fisica
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en los nifios con trastorno del espectro autista %

B. Zhao et al.

Efectos del programa de equitacion terapéutica sobre

las habilidades motoras en nifios con trastorno del

espectro autista %

C. Ansari et al.

Efectos del entrenamiento en técnicas acuaticas y
técnicas de karate sobre el equilibrio estatico y

dinamico en nifios con trastorno del espectro autista
57

D. Sarabzadeh et al.

Efecto de seis semanas de entrenamiento de Tai Chi

Chuan sobre las habilidades motoras de nifos con

trastorno del espectro autista %8

E. Steiner etal.

Efectos de la equitacidbn terapéutica sobre los

parametros del ciclo de la marcha y algunos aspectos

del comportamiento de los nifios con autismo %9

F. Shanker et al.

Efecto del yoga en la competencia motora de nifios

con trastorno del espectro autista y viabilidad de su

inclusién en entornos escolares especiales 60,

G. Marzouki et al.

Efectos del entrenamiento acuatico en nifos con

trastorno del espectro autista 61,

H. Prieto et al.

Una intervencion de actividad fisica aleatorizada

mediada por los padres para nifios autistas 62,

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: La informacion se obtuvo de los estudios seleccionados para la revision sistematica.

Utilizando la escala PEDro los articulos obtuvieron las siguientes puntuaciones para cada

criterio Tabla 3 :
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Criterio 1, unicamente el articulo E no recibié punto ya que no se especificd los
criterios de eleccion.
Criterio 2, todos los articulos recibieron punto porque los participantes se asignaron
aleatoriamente.
Criterio 3, unicamente el articulo H recibi6é punto dado que la persona que asigné los
grupos era externa a la investigacion.
Criterio 4, todos los articulos recibieron punto puesto que los grupos tenian las
mismas caracteristicas.
Criterio 5, todos los articulos sin punto porque ningun participante fue cegado.
Criterio 6, ningun articulo recibié punto ya que ningun terapeuta fue cegado.
Criterio 7, ningun articulo recibié punto dado que los evaluadores no fueron cegados.
Criterio 8, todos los articulos obtuvieron punto porque se contestaron los resultados
claves.
Criterio 9, todos los articulos obtuvieron un punto porque los resultados fueron de
todos los participantes.
Criterio 10, todos los articulos obtuvieron punto porque los resultados de
comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un
resultado clave.
Criterio 11, todos los articulos obtuvieron punto porque hubo medidas puntuales y de

variabilidad de al menos un resultado clave.

Tabla 3. Representacion de la calidad metodolégica de acuerdo a la escala PEDro de los

estudios incluidos en la revisién sistematica.

Articulo C1 |C2 |C3 [C4|C5 (C6 [C7 |C8 |C9 [C10 |C11 Total
Pan et al. SI |SI |NO|[SI |[NO|[NO [NO |SI |SI [SI Sl 6
Zhao et al. SI |SI |NO|[SI |[NO|[NO [NO |SI |SI |[SI Sl 6
Ansari et al. Sl | Sl NO | SI |[NO |NO |NO [SI |SI Sl SI 6
Sarabazadeh etal. |SI |SI |[NO|SI [NO|[NO |NO |SI [SI [SI SI 6
Steiner et al. NO |SI |NO|SI |[NO [NO |NO |SI |[SI [SsI Sl 6
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Shanker et al. SI |SI |NO|SI |[NO|NO |[NO [SI |SI |SI SI 6

Marzouki et al. Sl Sl NO | SI [NO | NO | NO | SI Sl Sl Sl 6
Prieto et al. Sl Sl Sl |SI |NO | NO [ NO | SI SI SI Sli 7
C: criterio

Fuente: Elaboracién propia

Utilizando el manual de Cochrane se obtuvieron los siguientes resultados:

Para la generacion de secuencia aleatoria los siguientes articulos obtuvieron “bajo riesgo”
por las siguientes causas: articulo B porque la aleatorizacién se hizo por sorteo de numeros
pares e impares, articulo C porque la aleatorizacion fue un disefio de bloques aleatorios,
articulo D por utilizar una tabla de numeros aleatorios, articulo F la aleatorizacién se hizo por
el lanzamiento de una moneda y el articulo H ya que se utilizé un generador de numeros
aleatorios. Los articulos que obtuvieron riesgo “poco claro” fueron los articulos E y G ya que
no hay informacion suficiente de la generacioén aleatoria. Por ultimo unicamente el articulo A
obtuvo “alto riesgo” ya que se hizo la asignacién basandose en la edad, tipo de

discapacidad y comorbilidad de los nifios.
En la ocultacién de la asignacion el articulo A, B, C, D, E, F, G obtuvieron “riesgo poco claro”
ya que el método de ocultacion no se describe. En el articulo H obtuvo “bajo riesgo” ya que

la persona que realizé la asignacién era externa a la investigacion.

Para el cegamiento de los participantes en todos los articulos se obtuvo “riesgo poco claro”

dado que el articulo no brinda informacion de este resultado.

Para el cegamiento de los evaluadores todos los articulos obtuvieron “riesgo poco claro” ya

que el articulo no menciona informacion de este resultado.

En los datos de resultados incompletos y notificaciones selectivas de los resultados en todos

los articulos se obtuvo “bajo riesgo” ya que no hay datos de resultados faltantes.
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Para finalizar en la notificacion selectiva de los resultados A,B, D, E, F, Gy H obtuvieron

“bajo riesgo” ya que los resultados primarios y secundarios que son de interés en la revisioén

se describen. Unicamente el articulo C obtuvo “alto riesgo” ya que uno de los resultados se

describié de manera incompleta.

Se consideraron como dominio clave para los estudios: generacién de secuencia aleatoria,

dado que podria haber diferencias importantes en los niveles de las habilidades motoras de

los participantes; ocultacion de la asignacion, para que en el evaluador no influyan las

habilidades motoras al asignarnos; y datos de resultados completos, porque hay una

transparencia en el trabajo que permitira tener tratamientos mas eficaces. En la figura 5_se

puede observar como quedd representado el riesgo de sesgo de cada articulo.

Pan C-Y, Chu C-H., et al.
Zhao M, You Y., et al.

Ansari S., et al.
Steiner H., et al.

000000

0000060
O O . 'O. O O Sarabzadeh M., et al.

00000
000000

Figura 5. Representacion del riesgo de sesgo de

estudios incluidos en la revisiéon sistematica.

Nota: Elaboracién propia.

Shanker S., et al.

@
@

Marzouki H., et al.l

—

©

00000 @

O

Prieto LA., et al.

0 Bajo riesgo

O Riesgo poco claro

. Alto riesgo

Generacion de secuencia aleatoria
Ocultacion de la asignacion

Cegamiento de los participantes
Cegamiento de los evaluadores de los resultados

Datos de resultados incompletos

Notificacion selectiva de los resultados

acuerdo al manual de Cochrane de los
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9. Discusion

La evidencia recopilada en los 8 estudios revisados hacen uso de diferentes tipos de
actividad fisica, revelando que no solo son viables, sino que también resultan efectivas para
mejorar las capacidades motoras en esta poblacién. En los resultados de esta revision
sistematica de acuerdo a los estudios analizados 138 nifios con TEA realizaron algun tipo de
actividad fisica presentando cambios significativos en las habilidades motoras en

comparacién con 107 nifios del grupo control.

/55

El estudio realizado por Pan et al. =, utiliz6 como intervencion el entrenamiento de tenis de

mesa para el grupo experimental en dos fases de 12 semanas cada una y para el grupo
control sin intervencién en la primera fase y con intervencién en la segunda fase. Se aplicd
la escala de Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition (BOT-2), la cual
mide tanto las habilidades motoras gruesas como finas, donde una mayor puntuacion indica
un mejor desempefio. La evaluacidon de los participantes se realizé en tres momentos: antes
de iniciar la intervencion, después de 12 semanas de entrenamiento y posterior a otras 12
semanas mas. Los resultados de la Fase 1 mostraron mejoras significativas en el grupo
experimental, principalmente en la coordinacibn manual, al haber un aumento de 10
puntos; la coordinacién corporal, que aumenté 10 puntos; y en fuerza y agilidad, con un
incremento de 13.27 puntos. En contraste, en el grupo control, que no habia recibido terapia
en esta etapa, no tuvo mejoras significativas. Durante la Fase 2, se evalud el efecto de
mantenimiento de la intervencion en el grupo experimental. Sin observarse diferencias
significativas entre la primera y segunda evaluacién, por lo que los beneficios por la
intervencidbn se mantuvieron en el tiempo. Por su parte, el grupo control, que recibi
tratamiento en esta fase, mostré6 mejoras con un aumento de 6 puntos en la coordinaciéon
manual, en la coordinacion corporal aumentando 8 puntos, y 9 puntos en la fuerza y
agilidad. En cuanto a la metodologia, de acuerdo con los criterios del Manual de Cochrane,
se identificé un riesgo de sesgo alto. Sin embargo, la evaluacién de calidad metodologica
con la escala PEDro lo clasifica como bueno, lo que sugiere que cumplid con varios criterios

de riesgo necesarios en la investigacion.

Por otro lado, en el estudio de Shanker et al. ®°, evalué los efectos de un programa de yoga

para el grupo experimental y sin intervencion para el grupo control. Se utilizé la misma
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escala que el estudio anterior (BOT-2). La escala fue aplicada antes y después de la
intervencion. Los resultados mostraron que el grupo experimental mejoro principalmente en
la coordinacion manual, con un aumento de 1 punto. Este progreso podria deberse a los
movimientos guiados en yoga, que invitan a los nifios con TEA a seguir con la vista los
movimientos, favoreciendo la coordinacién. Asimismo, la coordinacion corporal mejoré un
punto, posiblemente gracias a las posturas que requieren el uso de ambos lados del cuerpo
y que implican el cruce de la linea media, favoreciendo la integracion motora. También se
observaron mejoras en la fuerza y agilidad aumentando 1 punto. Sin embargo, la
coordinacion motora fina fue la subescala que mostré6 menos efectos, con un aumento
unicamente de 0.21 puntos. Esto podria deberse a que la coordinaciéon y el control mas
preciso requiere una intervencion mas prolongada para lograr mejoras significativas. Para el
grupo control, no se registraron cambios relevantes para el estudio. En cuanto a la
metodologia, de acuerdo con los criterios del Manual de Cochrane, se identifico un riesgo de
sesgo poco claro. Sin embargo, la evaluacién de calidad metodolégica en la escala PEDro lo
clasifica como bueno, lo que sugiere que cumplié con varios criterios de riesgo necesarios

en la investigacion.

I 56

El estudio de Zhao et a , implementé un programa de equitacion terapéutica para el

grupo experimental y sin intervencién en el grupo control, utilizando el Test of Gross Motor
Development- Third Edition (TGMD-3) la cual valora las habilidades motoras fundamentales,
en éste test mientras mayor puntuacién se reflejan mejores resultados. El test se realizd
antes, durante y después de la intervencion. En el grupo experimental, se observaron
mejoras significativas en las habilidades locomotoras, especialmente en la carrera, con un
aumento de 0.57 puntos, y en el galope, con un incremento de 0.46 puntos, en
comparaciéon con el grupo control, que no mostré avances. Referente a las habilidades con
el balén, el grupo experimental presentd mejoras en golpear la pelota con ambas manos
aumentando 0.22 puntos, en comparacion con el grupo control que no presenté cambios.
Estas mejoras en las habilidades como la carrera, el galope y en control del balon se
relacionan con que, durante la equitacion los caballos dan alrededor de 100 pasos por
minuto. Cada paso supone un desafio para el control del centro de gravedad, lo que
fortalece la estabilidad, el control postural y equilibrio. Ademas la equitacién proporciona una

rica estimulacién sensorial, lo que facilita movimientos motores mas eficientes. En cuanto a
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la metodologia, de acuerdo con los criterios del Manual de Cochrane, se identifico un riesgo
de sesgo poco claro. Sin embargo, la evaluacion de calidad metodologica con la escala
PEDro lo clasifica como bueno, lo que sugiere que cumplié con varios criterios de riesgo

necesarios en la investigacion.

En el estudio de Prieto et al. 62, se implementé un programa Fit Families, que incluyé 200

juegos y actividades fisicas. Evaluando sus efectos igual que el estudio anterior con el test
TGMD-3. El estudio cont6é con dos grupos experimentales, uno presencial y el otro en linea,
ademas de un grupo control sin intervencion. Se realizaron evaluaciones antes de la
intervencion y después de tres semanas de la intervencion. Referente a las habilidades
locomotoras, el grupo control solo mejoro 0.28 puntos , mientras que el grupo en linea
avanzdé 1.43 puntos y el grupo presencial 12.33 puntos. Para las habilidades con el balén, el
grupo control aumentd 0.73 puntos, el grupo en linea 3.73 puntos y el grupo presencial 9.7
puntos. Se concluye que, capacitar a los padres para realizar actividades con sus hijos es
una estrategia eficaz para mejorar el control motor y también para que los padres
comprendan e interactien mejor con la condicién de su hijo. Las terapias en presencial
fueron mas eficaces, ya que los instructores podran brindar apoyo directo a los padres,
asegurandose que las actividades se aplicaran correctamente segun la necesidad de cada
nifo. En cuanto a la metodologia, de acuerdo con los criterios del Manual de Cochrane, se
identificé un riesgo bajo riesgo. Sin embargo, la evaluacién de calidad metodolégica con la
escala PEDro lo clasifica como bueno, lo que sugiere que cumplié con varios criterios de

riesgo necesarios en la investigacion.

El estudio de Ansari et al. 57, evalu6 los efectos de un programa de karate (grupo

experimental 1) y actividad acuatica (grupo experimental 2), para el grupo control no hubo
intervencion. Se utilizaron las pruebas de Modified stork standing test la cual evalua el
equilibrio estatico y Walking Heel to Toe Tes que evaluan el equilibrio dinamico. En estas
dos, mientras mayor sea el tiempo en segundos y la cantidad de pasos es mejor. Las
pruebas se aplicaron antes y después de la intervencion. Referente al equilibrio estatico, el
grupo acuatico mostré mejora de 1 minuto y 8 segundos mientras que el grupo de karate
mejoré 2 minutos y 3 segundos. En el grupo control, en cambio sélo aumentd 2 segundos.

Respecto al equilibrio dinamico, el grupo acuatico aumentd 2 pasos, el grupo de karate 6
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pasos, y el grupo control apenas medio paso. Ambas intervenciones arrojaron resultados
positivos, aunque el Karate destac6. A pesar que el agua tiene la propiedad de la flotabilidad
la cual nos favorece con el control postural y limita las cargas en las articulaciones, la falta
de resistencia contra la gravedad puede limitar la activacion de los musculos estabilizadores
en comparaciéon con el karate,ya que en tierra hay un mayor esfuerzo neuromuscular y una
demanda mas alta para el control corporal, al tener posturas especificas que deben
mantener la alineacién del cuerpo. En cuanto a la metodologia, de acuerdo con los criterios
del Manual de Cochrane, se identifico un riesgo de sesgo poco claro. Sin embargo, la
evaluacién de calidad metodolédgica con la escala PEDro lo clasifica como bueno, lo que

sugiere que cumplié con varios criterios de riesgo necesarios en la investigacion.

I58

Sarabzadeh et a , evalué un programa de Tai Chi para el grupo experimental y sin

intervencion para el grupo control, utilizé la escala The Movement Assessment Battery for
Children-Second Edition (M-ABC-2), que mide las deficiencias motoras, siendo las
puntuaciones mas altas indicativas de mayor deterioro motor. La escala se aplicé antes y
después de la intervencion. En el grupo experimental, las mejoras mas significativas se
observaron en las habilidades con el balén, donde el deterioro disminuyé del 58% al 30%, y
en el equilibrio, que pasé de un 60% a un 15% de deterioro. En contraste, el grupo control
no mostré datos de importancia. Sin embargo, en cuanto a la destreza manual, no hubo
diferencias significativas en ninguno de los dos grupos. El tai chi es una disciplina que
promueve la conexion mente y cuerpo, lo que mejora la conciencia corporal y aumenta la
confianza en los movimientos, favoreciendo el desarrollo de las habilidades motoras.En
cuanto a la metodologia, de acuerdo con los criterios del Manual de Cochrane, se identificd
un riesgo de sesgo poco claro. Sin embargo, la evaluacion de calidad metodolégica con la
escala PEDro lo clasifica como bueno, lo que sugiere que cumplié con varios criterios de

riesgo necesarios en la investigacion.

En el estudio de Steiner et al. 59, realizé una intervencién de equinoterapia para el grupo
experimental y fisioterapia para el grupo control. Se utilizé el método de Ariel Performance
Analysis System (APAS) para analizar el movimiento y la biomecanica con ayuda de
camaras que graban la marcha. La evaluacion se realizé en cuatro momentos: antes de la

intervencién, después del mes de intervencién, tras un descanso de tres meses sin terapia y
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posterior a un mes mas con terapia. En el grupo experimental se observd que en los tres
meses sin tratamiento, la longitud del ciclo de la marcha se redujo 13 cm, pero al reanudar
la intervencion, esta volviéo a aumentar. En total, la longitud del paso mejoré 13 cm a 50 cm
desde la primera hasta la ultima evaluacion, con un aumento mas pronunciado en el lado
derecho. Esta mejora en la longitud del ciclo de la marcha resulté en un mejor equilibrio y
una marcha mas eficiente. En el grupo control, los resultados fueron menos favorables. La
longitud del ciclo de la marcha del lado derecho disminuyd de 24 cm a 23 cm, mientras que
en el lado izquierdo aumenté 26 cm a 34 cm, lo que nos gener6 una asimetria en la marcha
y por consiguiente una marcha menos efectiva. En cuanto a la metodologia, de acuerdo con
los criterios del Manual de Cochrane, se identific6 un riesgo de sesgo poco claro. Sin
embargo, la evaluacion de la calidad metodologica con la escala PEDo lo clasifica como
bueno, lo que sugiere que cumpli6 con varios criterios de riesgo necesarios en la
investigacion.

/61

En el estudio de Marzouki et a , llevaron a cabo un estudio comparando los efectos de

dos tipos de intervenciones acuaticas: el método halliwick y actividades acuaticas ludicas,
en contraste con un grupo control que solo recibié educacion fisica. Para medir el progreso,
utilizaron el Test of Gross Motor Development -Second edition (TGMD-2), que evallua
habilidades motoras basicas, siendo mejor cuanto mayor es la puntuacién. Las evaluaciones
se realizaron una semana antes y una semana posterior de la intervencién. En cuanto a las
habilidades locomotoras, el grupo que participd en actividades acuaticas ludicas mejor6 con
4.5 puntos mas, y el grupo del método Halliwick mostr6 una mejora de 4.25 puntos. Por el
contrario, el grupo control no presentdé cambios significativos. Para las habilidades de control
de objetos, se observaron mejoras notables en los grupos experimentales: el grupo de
actividades ludicas incrementé en 8 puntos, mientras que el grupo del método Halliwick
aumenté 6 puntos. En el grupo control, no se registraron mejoras significativas. Los
resultados sugieren que los programas de intervencién acuatica son mas efectivos ,
posiblemente debido a las propiedades del agua, como su mayor densidad, lo que favorece
al desarrollo de la fuerza muscular y contribuye al progreso en el control motor. En cuanto a
la metodologia, de acuerdo con los criterios del Manual de Cochrane, se identificd un riesgo
de sesgo poco claro. Sin embargo, la evaluacion de calidad metodologica con la escala

PEDro lo clasifica como bueno, lo que sugiere que cumplié con varios criterios de riesgo
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necesarios en la investigacion.

Las intervenciones de estos estudios no solo dieron resultados motores, en el estudio de
Pan et al. 55, con su intervenciéon de tenis de mesa, se evalué la funcién ejecutiva con la

prueba neurolégica Wisconsin Card Sorting Test (WCST), obteniendo mejoras en ambos
grupos, principalmente en las habilidades para comprender y categorizar la informacion de
una manera logica y coherente. También se observo una disminucidn de las respuestas o

comportamientos repetitivos incluso, cuando ya no es el momento adecuado. Por otro lado,
Steiner et al. > con la equinoterapia, evalué el desarrollo social y personal con la prueba

Andlisis Pedagogico y Curricular (PAC), mejorando en el grupo experimental la

comunicacion, su autocuidado y la socializaciéon, mientras que en el grupo control, que
recibio con fisioterapia, no se observaron cambios. Por ultimo, Marzouki et al. 61, utilizando

actividades acuaticas para los grupos experimentales y actividad fisica para el grupo control,
evalu6 el comportamiento estereotipado con la escala Guilliam Autism Rating Scale
(GARS-2), obteniendo una disminuciéon de sus conductas estereotipadas en los grupos.
Ademas, evaluaron la regulacion emocional (ERC), obteniendo pequefias mejoras los
grupos en cuanto su empatia, la autoconciencia emocional, labilidad del estado de animo, la
desregulaciéon de la ira y la inflexibilidad. Se observaron mejoras en todos los grupos,
llegando a la conclusion que no se dieron por el tipo de intervencion aplicada, sino por la

interaccion social que presentan los nifios.

10. Conclusion

Esta revision sistematica proporciona evidencia sobre los beneficios de la actividad fisica en
nifos con TEA. Se concluye que intervenciones especificas como la equitacion, actividades
acuaticas, artes marciales,yoga, actividades de habilidades motoras y juegos, mejoran
significativamente la participacion motora y el control motor en estos nifios. Las modalidades
seleccionadas demuestran ser especialmente efectivas para fortalecer la motricidad gruesa,
el equilibrio, las habilidades de locomocion y el control de objetos. Sin embargo, no se

encontraron resultados relevantes en relacion con la motricidad.
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Ademas de los beneficios motores, las actividades fisicas como la equitacion, actividades
acudaticas, juegos y actividades de habilidades motoras. También favorecen el desarrollo de
habilidades importantes, como la funcién ejecutiva, el autocuidado, la socializacion y la
reduccion de comportamiento estereotipado. En resumen, fomentar la participacion en estas
modalidades de actividad fisica es fundamental para mejorar la calidad de vida y el

bienestar general de los nifios con TEA.

En cuanto a la calidad metodoldgica, a pesar de que la mayoria de los estudios cumplen con
buenos estandares metodologicos en términos de la escala PEDro, el riesgo de sesgo poco
claro en la mayoria de ellos segun el manual de Cochrane nos indica ser cautelosos.
Indicandonos que, a pesar que los estudios fueron bien disefiados en muchos aspectos,
existe la probabilidad de sesgo en areas clave que podrian influir en los resultados.

Con esta revisién sistematica se busca informar la importancia de realizar actividad fisica en
edades tempranas en nifios con este trastorno, igualmente servir como modelo de futuras
investigaciones para que se conozca mas sobre el tema que es de mucha importancia y de
mucho interés ya que los nifios pueden tener un mejor prondstico y por consiguiente un

mejor estilo de vida.
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Anexos

Anexo A. Escala PEDro

[

1.

Los criterios de eleccion fueron especificados

Los sujetos fueron asignados al wear a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a1 medida que recibian los
tratamientos )

La asignacidn fue oculta

Los grupos fuercn similares al inicio en relacion a los indicadores de
PTONOSHCO MAs Importantes

Todos los sujetos fueron cegados
Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtemdas de
mds del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o foeron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para &l menos un resultado clave fueron analizndos por “intencion de tratar™

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para &l menos un resultado clave
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Anexo B. Manual de Cochrane
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