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GLOSARIO 
 
 

AUTISMO: el autismo es un trastorno del neurodesarrollo que afecta las habilidades 

socioemocionales y la contención de la conducta repetitiva. No existen marcadores 
biológicos, por lo tanto, el diagnóstico se fundamenta en el juicio clínico (1). 
 
ESTRATEGIAS FISIOTERAPÉUTICAS: las estrategias fisioterapéuticas radican 

en el concepto de neuroplasticidad, en el cual los ejercicios intensos y específicos 
aumentan la plasticidad del sistema nervioso central, y por lo tanto mejoran la 
recuperación motora (2). 
 
FUNCIÓN MOTORA: la función motora es una categoría de medición propuesta 
por la APTA, que incluye tanto el control motor como el aprendizaje motor a través 
de procesamientos conscientes como inconscientes, utilizando una amplia y 
compleja serie de estructuras neuromusculares, la función motora es definida como 
“la capacidad de aprender o demostrar la habilidad de iniciación, mantenimiento, 
modificación, y control de posturas voluntarias y patrones de movimiento (3). 
 
MOTRICIDAD GRUESA: la Motricidad Gruesa, es el dominio y control del propio 

cuerpo, hasta lograr desarrollar todas sus posibilidades de acción. La motricidad 
gruesa también se relación con las implicaciones psicológicas del movimiento y la 
actividad corporal en la relación que existe entre el organismo humano y el medio 
en el que se desenvuelve (4). 
 
PSICOMOTRICIDAD: el término «psicomotricidad» puede desdoblarse en dos 

(psico-motricidad). Si se atiende solamente a la motricidad, ésta concierne a la 
ejecución del movimiento y está ligada a mecanismos localizables en el cerebro y 
en el sistema nervioso (5). 
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RESUMEN 
 
 

Estrategias Fisioterapéuticas de Estimulación Motora Gruesa   en niños con 
Trastorno del Espectro Autista- tea. Revisión narrativa: 
 
 
Actualmente, se encuentran pocos antecedentes de investigaciones sobre las 
estrategias fisioterapéuticas usadas en el abordaje de niños con trastorno del 
espectro autista desde la instrucción, las tecnologías de asistencia, el 
entrenamiento funcional del autocuidado y la integración de la vida doméstica, 
entrenamiento de la función motora y desde el ejercicio terapéutico descrito por la 
APTA (American Physical Therapy Association) en la Guía para la Practica 
Fisioterapéutica.  
 
 
El objetivo fue describir las estrategias fisioterapéuticas de estimulación motora 
gruesa en niños con Trastorno del Espectro Autista- TEA reportadas en la literatura 
científica. 
 
 
La recolección de la información se realizó por medio de los artículos en las 
siguientes bases de datos PUBMED, SCIENCE DIRECT, PROQUEST, SCIELO, 
publicados en los últimos 10 años. La búsqueda se realizó usando las siguientes 
palabras clave: DECS, MeSH, así mismo se conjugaron boléanos como AND, ON, 
ORD, NOT. A continuación, se realizó una depuración de los estudios obtenidos a 
través del programa Intelligent Systematic Review - Rayyan, iniciando con la 
eliminación de duplicados, y elección de acuerdo a los criterios de elegibilidad, 
tomando como base la lectura del abstract del artículo; entre los seleccionados, se 
realizó una depuración adicional, a partir de una lectura del artículo completo y 
posterior elección final de los estudios que se tuvieron en cuenta en la revisión, de 
acuerdo a su correlación temática con el objetivo de esta. 
 
 
Dentro de las estrategias fisioterapéuticas usadas se encontraron, la práctica de 
yoga, hidroterapia, musicoterapia, hipoterapia, ejercicios de actividad física, uso de 
tecnologías mediante un robot androide y un software. 
 
 
Palabras clave: Estrategias fisioterapéuticas, trastorno del espectro autista, 

motricidad gruesa. 
 
 

 



 
13 

 

ABSTRACT 
 
 

Physiotherapeutic Strategies for Gross motor Stimulation in Children with 
Autism Spectrum Disorder. Narrative Review: 
 

 
Currently, there is little research history on the physiotherapeutic strategies used in 
the approach of children with autism spectrum disorder from instruction, assistive 
technologies, functional training of self-care and integration of domestic life, motor 
function training. and from the therapeutic exercise described by the APTA 
(American Physical Therapy Association) in the Guide to Physiotherapeutic 
Practice. 
 
 
The objective was to describe the physiotherapeutic strategies for gross motor 
stimulation in children with Autism Spectrum Disorder-ASD reported in the scientific 
literature. 
 
 
The information was collected through articles in the following databases pubmed, 
science direct, proquest, scielo, published in the last 10 years. the search was 
carried out using the following keywords: decs, mesh, and boléans such as and, on, 
ord, not were also conjugated. next, a purification of the studies obtained through 
the intelligent systematic review - rayyan program was carried out, starting with the 
elimination of duplicates, and selection according to the eligibility criteria, based on 
the reading of the abstract of the article; among those selected, an additional 
purification was carried out, based on a reading of the complete article and 
subsequent final selection of the studies that were taken into account in the review, 
according to their thematic correlation with its objective. 
 
 
among the physiotherapeutic strategies used were the practice of yoga, 
hydrotherapy, music therapy, hippotherapy, physical activity exercises, use of 
technologies through an android robot and software. 
 
 
Keywords: physiotherapeutic strategies, autism spectrum disorder, gross motor 

skills 
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INTRODUCCIÓN 
 
  
Los trastornos del espectro autista (TEA) se refieren a condiciones de desarrollo 
neurológico que se caracterizan por la presencia de desafíos en la comunicación y 
en la interacción social, además de la manifestación de patrones repetitivos y 
restringidos de comportamiento, intereses o actividades (6). Asimismo, manifiestan 
una fuerte dependencia en las rutinas, una notable sensibilidad ante los cambios en 
su entorno y un enfoque en temas inadecuados. Además, En el autismo es común 
encontrar déficits en habilidades motrices, lo que a veces requiere un estímulo 
adicional para participar en actividades lúdicas. La imprevisibilidad en sus patrones 
de movimiento puede estar relacionada con su falta de experiencia y sus dificultades 
en la comunicación social (7).  
 
 
Por esta razón, la estimulación motora gruesa se refiere a actividades y ejercicios 
para desarrollar y mejorar las habilidades motoras gruesas en los niños (8), en las 
cuales implican el uso de los músculos  grandes del cuerpo para realizar 
movimientos coordinados, como caminar, correr, saltar, trepar, lanzar y atrapar. 
Debido a lo anterior surge la necesidad de estimular este aspecto motor, para así 
potenciar las habilidades físicas, cognitivas, sensoriales y afectivas (9). 
 
 
En consecuencia, para la mejoría de este aspecto de la motricidad gruesa se realiza 
mediante la fisioterapia la cual es una disciplina de la salud que tiene como objetivo 
promover, mantener y mejorar el bienestar físico y funcional de las personas (5), sin 
embargo, estas dificultades que presentan los niños con TEA pueden verse 
reflejadas en problemas de movilidad, equilibrio, coordinación y habilidades 
motrices (10). 
  
 
También se señalan dificultades en los patrones de la marcha, lo que genera 
longitud de paso más corta, asimetría postural y dificultades para ejecutar el patrón 
de talón a punta. Estos déficits conllevan a una limitada participación en la actividad 
física (AF), a pesar de ser necesaria para obtener un estilo de vida activo y saludable 
con el que prevenir el riesgo de sufrir enfermedades (11). 
 
 
La fisioterapia en niños con TEA se centra en abordar estas dificultades a través de 
diferentes enfoques terapéuticos. Uno de ellos es el trabajo individualizado, donde 
se evalúan las habilidades motrices del niño y se diseñan actividades y ejercicios 
específicos para mejorar su movimiento y control corporal (12). Es importante 
destacar que la fisioterapia en niños con TEA también se enfoca en promover la 
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participación activa del niño en actividades recreativas y deportivas, fomentando su 
integración social y mejorando su calidad de vida (13). 
 
 
Por ende, en la siguiente investigación se encuentra información sobre esas 
estrategias fisioterapéuticas que proporcionan una ayuda y un beneficio tanto a los 
niños como a los padres en las cuales se centran en la rehabilitación de la habilidad 
motora. Esta investigación se basó en la búsqueda de artículos publicados en los 
últimos 10 años sobre esas estrategias fisioterapéuticas en niños entre las edades 
de 3 a 12 años.  
 
 
Teniendo en cuenta lo anterior, el informe final tiene una organización por capítulos 
de la siguiente forma: Capitulo 1: Materiales y métodos, Capitulo 2: Estrategias 
Fisioterapéuticas de Estimulación Motora Gruesa   en niños con Trastorno del 
Espectro Autista- tea; Instrucción del paciente o del cliente, tecnologías de 

asistencia, entrenamiento funcional en el autocuidado y la integración de la vida 
doméstica y la reinserción laboral, comunitaria, social y cívica, entrenamiento de la 

función motora, ejercicio terapéutico. 
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1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
  

         1.1 MATERIALES Y METODOS 

 
 
Se realiza una Revisión Narrativa Descriptiva sobre las estrategias fisioterapéuticas 
de estimulación motora gruesa en niños con trastorno del espectro autista- TEA. 
 
 
1.1.1 Diseño de investigación. Una revisión narrativa es un tipo de investigación 
bibliográfica que recopila, analiza y sintetiza información. Este proceso puede incluir 
un análisis crítico de lo que se sabe sobre el tema en la literatura existente (14). 
Asimismo, para esta situación específica, el tema se considera de gran interés, por 
lo que no sería adecuado centrarse exclusivamente en datos cuantitativos para 
tomar decisiones. Por lo tanto, resulta más beneficioso investigar y resumir si existe 
un consenso en las conclusiones a través de diversos métodos de investigación, sin 
poner tanto énfasis en la importancia de los resultados mediante estadísticas (13). 
El objetivo no es generar recomendaciones directas para la práctica clínica, sino 
fomentar la realización de investigaciones más sólidas desde el punto de vista 
metodológico para respaldar estadísticamente los posibles hallazgos de este 
estudio. 
 
 
1.1.1.1 Pregunta PIO. 
 

P: Niños (3 a 12 años) con diagnóstico de Trastorno de Espectro Autista – TEA (1). 
 
I: Estrategias fisioterapéuticas.  
 
O: Motricidad gruesa. 
 
 
1.1.2 Identificación de estudios. La identificación de los estudios inició a través de 

estrategias de búsqueda donde se incluyeron las palabras clave como, trastorno del 
espectro autista, trastorno autístico, autismo, fisioterapia, terapia física, 
estimulación física, modalidades de fisioterapia, habilidad y destreza motoras, en 
idiomas inglés y español conjugadas con los diferentes boléanos AND, OR, NOT en 
las bases de datos PubMed, Sciencie Direct, Scielo y PROQUEST; publicados entre 
2013 a 2023. La depuración de los artículos se realizó a través del software 
RAYYAN en donde se realizó por parte de dos evaluadores (TMRC- EMJ), iniciando 
con la eliminación de duplicados, continuando con la elección de acuerdo con los 
criterios de elegibilidad, seguido por el título seguido del abstract del artículo y 
finalmente texto completo. La selección se realizó por el autor y director del 
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proyecto, en forma segada en caso de no acuerdo se llegó a consenso por los 
revisores. 
 
 
En la búsqueda realizada, se identificaron 89 artículos, se eliminaron 15 por 
duplicación, 25 fueron excluidos a lectura de título y abstract por que la población 
no contaba con las características adecuadas, el diseño de estudio no correspondía 
a criterios de inclusión, la intervención no era la adecuada o existía riesgo y sesgo 
en la población evaluada. Por último, se eliminaron 31 artículos por lectura de texto 
completo, tras la depuración, se dejó una muestra de 18 artículos, que cumplían 
con todos los criterios de inclusión establecidos. El proceso de depuración y 
selección de los artículos se muestra en el siguiente diagrama de flujo de acuerdo 
con la declaración PRISMA. 
 
 
Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, 
et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic 
reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. 

Registros 
identificados*: 

Bases de datos (n = 
89) 

Registros eliminados antes de la 
selección. 

• Registros duplicados 
eliminados (n =15) 

• Registros marcados como no 
elegibles por herramientas de 
automatización (n = 0) 

• Registros eliminados por otras 
razones (n = 0) 

Registros Examinados  
(n =74) 

Registros Excluidos** 
Herramientas de automatización (n = 
0) Investigadores (n = 25) 
**No cumplen con la variable a 
estudio ni con los criterios de 
inclusión. Informes evaluados para 

determinar la elegibilidad  
(n =49) 

Informes excluidos**:  
Razones (n = 31)  
 
Posterior a la lectura de texto 
completo, fueron excluidos porque 
no cumplían con los criterios de 
inclusión.  

Estudios incluidos para la 
revisión 
(n =18) 
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1.2 CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS 

 
 
Los estudios para ser incluidos necesitaban características; diagnóstico del 
trastorno del espectro autista, entre edades de 3 a 12 años y que se describieran 
las estrategias fisioterapéuticas usadas para la rehabilitación de la Motricidad 
gruesa en niños con TEA. 
  
 
En la siguiente tabla se evidencia la información más importante de los estudios 
incluidos, como lo son nombre del artículo, año, autor, país, características de la 
población, diseño, intervención fisioterapéutica, principales resultados en cuanto a 
las estrategias de rehabilitación usadas y conclusiones del estudio. 
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Cuadro 1. Estudios incluidos 
 

N
° 

Nombr
e del 
articulo 

Autor 
año 

País 

Caracterís
ticas de la 
población 
del 
estudio 

Diseño 

Criterio
s de 
inclusió
n 

Criterios 
de 
exclusió
n 

Estrate
gias 
fisiotera
péutica
s desde 
la 
instrucc
ión del 
pacient
e o del 
cliente 
para el 
abordaj
e de 
niños 
con 
diagnós
tico – 
tea. 

Estrate
gias 
fisiotera
péutica
s desde 
las 
tecnolo
gías de 
asisten
cia para 
el 
abordaj
e de 
niños 
con 
diagnós
tico – 
tea. 

Estrateg
ias 
fisiotera
péutica
s desde 
el 
entrena
miento 
funcion
al en el 
autocui
dado y 
la 
integrac
ión de 
la vida 
domésti
ca y la 
reinserc
ión 
laboral, 
comunit
aria, 
social y 
cívica 
para el 
abordaj
e de 
niños 
con 
diagnós

Estrateg
ias 
fisiotera
péuticas 
desde 
entrena
miento 
de la 
función 
motora 
para el 
abordaj
e de 
niños 
con 
diagnós
tico – 
tea. 

Estrategias 
fisioterapéu
ticas desde 
ejercicio 
terapéutico 
para el 
abordaje de 
niños con 
diagnóstico
- tea. 

Conclusión 
del estudio 
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tico –
tea. 

1 

Creativ
e Yoga 
Interven
tion 
Improve
s Motor 
and 
Imitatio
n Skills 
of 
Childre
n With 
Autism 
Spectru
m 
Disorde
r/La 
interven
ción 
creativa 
de yoga 
mejora 
las 
habilida
des 
motoras 
y de 
imitació
n de 
niños 
con 
trastorn

Wiederh
old, 
(2019) 

Estado
s 
Unidos 

Participaro
n en el 
estudio 
veinticuatr
o niños 
con TEA 
entre 5 y 
13 años de 
edad, con 
12 niños 
cada uno 
en los 
grupos de 
yoga y 
académico
. 
Estimamos 
el tamaño 
de nuestra 
muestra 
con base 
en nuestro 
estudio de 
intervenció
n anterior 
que 
involucró a 
niños con 
TEA que 
recibieron 
intervencio
nes 

Este 
estudio 
tuvo un 
diseño 
de grupo 
control 
pretest-
postest. 

El 
proceso 
de 
selecció
n inicial 
incluyó 
que los 
padres 
complet
aran el 
Cuestio
nario de 
Comuni
cación 
Social  
y/o 
proporci
onar un 
registro 
médico 
que 
confirme 
el 
diagnóst
ico de 
TEA de 
su hijo. 

Si el niño 
participa
nte no 
mostraba 
retrasos 
en la 
comunic
ación 
social en 
el 
Cuestion
ario de 
Comunic
ación 
Social y 
los 
padres 
no 
proporcio
naban un 
registro 
médico, 
eran 
excluidos
. Cuatro 
niños 
fueron 
excluidos 
durante 
el 
proceso 
de 

      

Se 
muestra 
que una 
intervenc
ión de 
yoga de 
8 
semanas 
conduce 
a 
mejoras 
generaliz
adas y 
específic
as del 
entrena
miento 
en las 
habilidad
es 
motoras 
gruesas 
y de 
imitación 
de los 
niños. 

Dada la 
creciente 
evidencia 
de 
deficiencias 
motoras en 
niños con 
TEA y su 
fuerte 
asociación 
con la 
sociedad 
alteracione
s de la 
comunicaci
ón y del 
comportami
ento motor, 
Intervencio
nes como 
el yoga 
podrían ser 
beneficiosa
s para los 
niños. con 
TEA. En 
esta 
sección, 
hemos 
proporciona
do algunas 
recomenda

El estudio 
actual exploró 
los efectos de 
una 
intervención de 
yoga realizada 
por un 
fisioterapeuta 
en el sistema 
motor y 
Habilidades de 
imitación de 
niños con TEA 
entre 5 y 13 
años. Nuestros 
hallazgos 
muestran que 
una sesión de 
yoga de 8 
semanas La 
intervención 
conduce a 
mejoras 
generalizadas 
y específicas 
del 
entrenamiento 
en las 
habilidades 
motoras 
gruesas y de 
imitación de 
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o del 
espectr
o 
autista 

multisistém
icas 
similares 
basadas 
en el 
movimient
o. 

selección 
debido a 
problema
s de 
conducta 
important
es (p. ej., 
agresión, 
falta de 
participa
ción o 
falta de 
atención) 
y/o 
problema
s de 
comunic
ación (p. 
ej., 
incapaci
dad para 
seguir 
órdenes 
simples 
durante 
acciones 
imitativas
) 

ciones para 
médicos e 
investigado
res sobre El 
uso del 
yoga en 
niños con 
TEA. 
Primero, en 
términos de 
dosis de 
intervenció
n, 
generalmen
te se 
recomienda 
practicar 
yoga 2 a 3 
veces por 
semana por 
períodos 
más cortos 
(20 a 30 
minutos) en 
niños 
preescolare
s jóvenes y 
períodos 
más 
prolongado
s (30 a 60 
minutos) en 
niños en 
edad 

niños. Para 
elaborar, las 
mejoras 
generalizadas 
se refieren a 
mejoras en el 
BOT-2 
estandarizado, 
ya que estas 
Las 
actividades no 
se practicaron 
durante la 
intervención y 
fueron 
administradas 
por un 
evaluador 
novedoso, que 
interactuó con 
los niños sólo 
durante las 
sesiones de 
prueba. Las 
mejoras 
específicas de 
la capacitación 
se refieren a 
mejoras en las 
habilidades de 
imitación de 
acciones 
practicadas 
durante la 
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escolar. En 
segundo 
lugar, una 
práctica de 
yoga La 
sesión 
debe incluir 
actividades 
como 
respirar. 
ejercicios, 
enfoque de 
atención/co
ntrol de la 
mirada 
junto con 
Cantar/cant
ar, posturas 
de yoga 
realizadas 
cara a cara 
en paralelo 
o en pareja, 
posturas de 
relajación, 
así como 
un periodo 
de 
reflexión/ag
radecimient
o. 

intervención 
con un 
entrenador 
familiar. 
Además, los 
informes del 
cuestionario de 
salida 
indicaron que 
los padres 
consideraban 
que ambas 
intervenciones 
eran útiles y 
beneficiosas 
para sus hijos. 
En general, 
dada la 
creciente 
evidencia de la 
presencia de 
impedimentos 
motores e 
inactividad 
física en niños 
con TEA y su 
fuerte 
asociación con 
sus 
impedimentos 
de 
comunicación 
social y 
comportamient
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o, creemos 
que los 
fisioterapeutas 
tienen un 
papel 
importante en 
el tratamiento 
de los 
impedimentos 
de actividad 
física/motora 
gruesa de los 
niños. niños 
con TEA y las 
intervenciones 
de movimiento 
creativo 
realizadas por 
fisioterapeutas 
utilizando 
música y yoga 
deben ser una 
parte esencial 
del estándar 
de atención 
para niños con 
TEA. 
 

2 

effects 
of a 
swimmi
ng 
progra
m for 

Pimenta
, 
R.(2014) 

Portuga
l 

La 
evaluación 
de un 
grupo de 
cinco 
alumnos 

Investiga
ción 
cualitativ
a-
descripti
va 

Los 
participa
ntes 
deberán
: 1) 
tener un 

Los que 
no 
cumplan 
con los 
criterios 

En 
general, 
se 
destaca
n en el 
final de 

        

En conclusión, 
la 
investigación 
ha 
demostrado qu
e los 
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young 
people 
with 
autism 
spectru
m 
disorder
/ 
efectos 
de la 
natació
n para 
jóvenes 
con 
trastorn
o del 
espectr
o 
autista 

con TEA 
que 
participaro
n en un 
programa 
de 
actividades 
acuáticas 
de 9, 13, 
14, 15  
años 

diagnóst
ico de 
TEA 
como es 
informad
o en los 
registros 
institucio
nales; 2) 
estar 
debidam
ente 
inscripto
s, 
participa
r en el 
program
a de 
natación 
y tener 
una 
frecuenc
ia 
mínima 
del 75% 
de las 
aulas 3) 
tener el 
término 
libre e 
informad
o 
firmado 
por los 

de 
inclusión  

la 
interven
ción los 
resultad
os 
positivos 
presenta
dos en 
los 
cuatro 
ítems 
evaluad
os. En 
particula
r, se 
destaca 
la 
evolució
n 
positiva 
de los 
cinco 
evaluad
os en 
tres 
tareas 
específi
cas de 
entradas
/salidas 
(tomar 
una 
ducha, 
entrar y 

estudiantes 
con TEA pued
en participar 
en un 
programa de 
actividades 
acuáticas, 
presentando 
resultados posi
tivos con 
respecto a la 
evolución 
de las 
habilidades ac
uáticas y una 
mejor 
aplicación de 
las actividades 
propuestas.la 
intervención 
promovió el 
desarrollo de 
las habilidades 
acuáticas, 
especialmente 
en la iniciación 
y adaptación al 
ambiente 
acuático 
(entradas y 
salidas de la 
piscina), como 
es demostrado 
en los 
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padres o 
tutores. 
De los 
20 
estudian
tes 
matricul
ados en 
el 
proyecto
, cinco 
cumplier
on los 
criterios 
de 
inclusión
. 

salir de 
la 
piscina 
por la 
escalera
). La 
diferenci
a de los 
primeros 
meses 
en que 
hubo 
moment
os en 
que los 
estudian
tes no 
podían o 
se 
negaban 
a 
realizar 
la 
activida
d (valor 
0), al 
final de 
la 
interven
ción, 
todos 
ellos la 
habían 
realizad

resultados de 
la 
investigación. 
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o, en su 
mayoría, 
con la 
instrucci
ón 
verbal y 
gestual 
y sin 
conducc
ión 
física de 
los 
profesor
es 
(cifras 
de 
prevalen
cia 2 y 
3). 

3 

Dancin
g out 
for a 
voice; a 
narrativ
e 
review 
of the 
literatur
e 
explorin
g 
autism, 
physical 
activity, 

Morris, 
(2022) 

Reino 
Unido 
(UK) 

Se hizo 
una 
investigaci
on con 
revisiones 
de 
diferentes 
articulos 
tomados 
de 
PubMed, 
SPORTDis
cus 
,EBSCOho
st, 

Revision 
Narrativa 

Ensayos 
aleatoriz
ados, 
Estudios 
observa
cionales
, 
Protocol
os de 
estudio, 
Estudios 
de 
diagnóst
ico / 
pronósti

Literatur
a gris 

Los 
terapeut
as de 
terapia 
de 
movimie
nto de 
danza 
han 
trabajad
o 
constant
emente 
con 
persona

  

Los 
estudios 
centrado
s en 
interven
ciones 
de 
espejo 
en 
individuo
s 
autistas 
describe
n 
efectos 

La 
participa
ción en 
actividad 
física y 
movimie
nto 
coordina
do 
parece 
influir 
positiva
mente 
en las 
áreas 

Algunas de 
las 
primeras 
investigacio
nes que 
demostraro
n que la 
actividad 
física 
puede 
mejorar los 
resultados 
funcionales 
en niños 
autistas 

En conclusión, 
el movimiento 
coordinado 
parece ofrecer 
beneficios 
terapéuticos 
sustanciales 
para los niños 
autistas. Se ha 
demostrado 
que la 
actividad física 
y el 
movimiento 
coordinado 
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and 
dance / 
Bailand
o por 
una 
voz; 
una 
revisión 
narrativ
a de la 
literatur
a que 
explora 
el 
autismo
, la 
activida
d física 
y la 
danza 

MEDLINE, 
Google 
Scholar 
Examinatio
n of the 
references 
included in 
retrieved 
and 
relevant 
con la 
toma de 13 
articulos.  

co, 
Reporte
s del 
caso, 
Guías 
de 
práctica 
clínica, 
Investig
ación 
cualitativ
a, 
Revision
es 
sistemát
icas de 
literatura
, 
metaaná
lisis. 

s 
autistas; 
reportar 
resultad
os 
promete
dores a 
través 
del uso 
exitoso 
de 
reflejo, 
interacci
ón de 
movimie
nto 
sincróni
co y 
ritmo 
para 
fomenta
r la 
conexió
n y la 
comunic
ación 
Antes 
de que 
se 
desarroll
e el 
lenguaje 
verbal, 
los 

sobre la 
regulaci
ón 
sensorio
-motora 
del 
sujeto, 
así 
como la 
interacci
ón social 
con el 
entorno 
y/o el 
profesor/
terapeut
a de 
movimie
nto de 
danza 
(Hartsho
rn et al., 
2001; 
Koch et 
al . 
otros, 
2015). 
Como 
resultad
o, 
parece 
que las 
actividad
es de 

principal
es 
asociada
s con el 
TEA, 
incluidas 
las 
habilidad
es 
sociales 
y los 
movimie
ntos 
repetitivo
s. Dado 
que 
mejorar 
las 
habilidad
es de 
comunic
ación y 
el 
desarroll
o social 
es una 
prioridad 
de 
investiga
ción 
importan
te para 
la 
comunid

fueron 
realizadas 
por Watters 
y Watters a 
principios 
de los años 
ochenta. 
Informaron 
que realizar 
ejercicio  
aeróbico 
regular 
durante 8 
minutos 
reducía el 
comportami
ento de 
autoestimul
ación; tales 
como 
mecerse, 
caminar de 
un lado a 
otro y 
aletear con 
las manos 
en niños de 
cinco a seis 
años 
diagnostica
dos con 
TEA  , se 
observó 
que un 

mejoran las 
habilidades de 
comunicación 
y el desarrollo 
social, lo que 
potencialmente 
puede mejorar 
la calidad de 
vida en niños 
autistas. Es 
importante 
destacar que 
el reflejo y el 
ritmo se 
destacan como 
dos factores 
clave del 
movimiento 
coordinado en 
DMT que 
pueden 
provocar 
cambios 
positivos en 
las habilidades 
sociales 
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bebés y 
los 
niños 
pequeño
s suelen 
comunic
arse a 
través 
del 
cuerpo, 
mediant
e gestos 
y 
movimie
ntos. 
Por esa 
razón, la 
DMT es 
muy 
adecuad
a para 
trabajar 
con 
niños 
autistas, 
ya que 
proporci
ona un 
enfoque 
holístico 
que 
incorpor
a el 
cuerpo y 

reflejo e 
imitación 
pueden 
usarse 
para 
promove
r 
habilidad
es 
sociales 
significat
ivas y la 
interacci
ón social 
en niños 
autistas. 

ad 
autista 

programa 
de natación 
con 
ejercicios 
acuáticos 
de 10 
semanas 
que incluyó 
a 16 niños 
autistas 
produjo 
mejoras 
significativa
s en las 
habilidades 
acuáticas y 
en los 
comportami
entos 
social-
comunicativ
os según lo 
calificado 
por el 
maestro de 
los niños 
utilizando 
las Escalas 
de 
Comportam
iento Social 
Escolar 
(Pan, 2010) 
. Por lo 
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la 
mente, 
prosper
ando en 
el 
ámbito 
no 
verbal 
de la 
comunic
ación 

tanto, se 
respalda el 
beneficio 
de la 
natación 
para los 
niños 
autistas en 
una 
muestra de 
mayor 
tamaño. 

4 

Desarro
llo de 
habilida
des 
acuátic
as en 
un niño 
con 
deficien
cia 
visual e 
intelect
ual /  
develop
ment of 
aquatic 
skills in 
a child 
with 
visual 
and 
intellect

Bataglio
n, G A 
(2017) 

Brasil 

El 
participant
e de la 
investigaci
ón fue un 
niño, de 
siete años, 
con 
deficiencia 
visual total 
e 
intelectual 
severa, 
originadas 
en el 
período 
neonatal. 
Siendo la 
deficiencia 
visual 
diagnostic
ada 

Estudio 
de caso 
con 
abordaje 
descripti
vo-
explorat
orio y 
con 
enfoque 
cualitativ
o 

        

En 
relación 
con la 
habilidad 
de 
“entrada 
por la 
rampa”, 
se 
supone 
que, a 
pesar de 
haber 
desarroll
ado la 
habilidad 
apenas 
con 
instrucci
ones 
verbales
, 

    

 
Fue posible 
constatar, 
durante las 
intervenciones, 
que la 
proximidad y 
las 
instrucciones 
físicas serían 
necesarias 
para hacer 
posible la 
estimulación 
de los sentidos 
remanentes, 
en este caso, 
el tacto, que 
fue el recurso 
más utilizado 
para las 
instrucciones/d
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ual 
disabilit
y 

después 
del 
nacimiento 
a 
consecuen
cia de 
retinopatía 
de la 
prematurid
ad y la 
deficiencia 
intelectual 
severa a 
los seis 
años. El 
cuadro 
clínico del 
niño, 
deficiencia 
visual y 
deficiencia 
intelectual, 
lo 
caracteriza 
con 
deficiencia 
múltiple. 

solamen
te una 
vez 
(clase 
10), el 
alumno 
compren
dió y/o 
aprendió 
el 
camino 
de 
entrada 
para la 
piscina, 
pues 
con el 
correr de 
las 
clases 
pasó a 
chocars
e menos 
con las 
laterales 
y en las 
barras 
de 
apoyo 
de la 
rampa 
de 
acceso. 
Además, 

emostraciones. 
Esto porque de 
todos los 
sentidos que le 
restan, se notó 
que el tacto es 
el más 
desarrollado 
y/o utilizado 
por el alumno. 
De este modo, 
el contacto 
físico y 
afectivo entre 
profesor y 
alumno fue 
imprescindible 
para el 
progreso en 
las habilidades 
acuáticas. El 
uso de 
materiales 
también fue un 
medio 
indispensable 
para minimizar 
las dificultades 
decurrentes de 
la falta de 
visión y 
comprensión. 
Con la 
utilización de 
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en la 
clase 10, 
en la 
cual 
realizó 
toda la 
entrada 
recibien
do 
apenas 
instrucci
ones 
verbales
, se 
desplazó 
por la 
rampa 
de 
acceso 
desarroll
ando 
algunas 
habilidad
es de 
orientaci
ón en el 
agua, no 
se chocó 
en las 
laterales 
y, al 
llegar a 
la parte 
honda 

este recurso 
asociado a las 
instrucciones 
físicas, el niño 
fue ganando 
más confianza 
y se volvió 
más 
independiente 
en el medio 
acuático. 
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de la 
rampa 
encontró 
la barra 
de 
apoyo 
sin 
necesita
r 
instrucci
ones 
físicas. 

5 

Effects 
of 
Therap
eutic 
Horseb
ack-
Riding 
Progra
m on 
Social 
and 
Commu
nication 
Skills in 
Childre
n with 
Autism 
Spectru
m 
Disorde
r: A 
System

Shihui 
Chen, 
(2022) 

China 

Buscamos 
estudios 
potenciale
s en cinco 
bases de 
datos 
(Web of 
Science, 
PubMed, 
CINAHL, 
Scopus y 
SPORT 
Discus) 
desde su 
inicio hasta 
febrero de 
2022. Los 
términos 
clave que 
utilizamos 
fueron: (1) 
“ asistido 

 
Revisión 
sistemáti
ca y un 
metanáli
sis 

Se 
consider
ó que 
los 
artículos 
cumplía
n con 
los 
criterios 
de 
inclusión 
si 
involucr
aban: (i) 
niños 
diagnost
icados 
con 
autismo; 
(ii) 
estudios 
controla

El uso de 
animales 
distintos 
de los 
caballos 
para los 
ensayos; 
(ii) 
informaci
ón 
insuficien
te para 
calcular 
el 
tamaño 
del 
efecto 
(ES); (iii) 
estudios 
de caso, 
estudios 
observac

    

Los 
investiga
dores 
proporci
onaron 
evidenci
a de que 
se 
produjer
on 
mejoras 
en la 
interacci
ón social 
y las 
habilidad
es de 
comunic
ación 
debido a 
las 
oportuni

    

Los hallazgos 
generados a 
partir de los 
estudios 
seleccionados 
nos 
proporcionaron 
evidencia 
utilizada para 
concluir que 
los programas 
THR pueden 
remediar 
notablemente 
las deficiencias 
autistas en la 
comunicación 
social, la 
conciencia 
social, la 
cognición 
social y la 

 

 



 
33 

 

atic 
Review 
and 
Meta-
Analysi
s/  
Efectos 
del 
progra
ma 
terapéu
tico de 
equitaci
ón 
sobre 
las 
habilida
des 
sociales 
y de 
comuni
cación 
en 
niños 
con 
trastorn
o del 
espectr
o 
autista: 
una 
revisión 
sistemá
tica y 

por 
animales” 
O 
“intervenci
ón animal” 
O “terapia 
con 
animales” 
O “montar 
a caballo” 
O 
“intervenci
ón asistida 
por 
equinos” O 
“terapia 
asistida 
por 
equinos”; 
Y (2) 
“trastorno 
del 
espectro 
autista ” O 
“autismo”; 
Y (3) 
“interacció
n social” O 
“función 
social” O “ 
comunicaci
ón social”. 
Además, 
realizamos 

dos 
aleatorio
s (ECA); 
(iii) 
terapia 
asistida 
por 
caballos 
en el 
grupo 
de 
interven
ción; 
(iv) una 
condició
n de 
atención 
habitual 
o de 
lista de 
espera 
para el 
grupo 
de 
control; 
(v) 
medicio
nes de 
la 
función 
social; 
(vi) 
publicaci
ón en 

ionales o 
artículos 
de 
revisión; 
(iv) 
estudio 
duplicad
o. 

dades y 
estímulo
s 
obtenido
s de las 
interacci
ones 
verbales 
y no 
verbales 
con 
caballos, 
compañ
eros y 
entrenad
ores. 
Estas 
interacci
ones 
ayudan 
a los 
niños 
con TEA 
a 
compren
der 
mejor a 
los 
demás, 
que es 
el medio 
más 
importan
te para 

motivación 
social 
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un 
metanál
isis 

una 
búsqueda 
manual de 
las 
bibliografía
s de los 
estudios 
incluidos 
para 
encontrar 
artículos 
que de 
otro modo 
podrían 
haberse 
pasado por 
alto. 

idioma 
inglés. 

mejorar 
sus 
habilidad
es 
sociales 
y de 
comunic
ación 

6 

Effects 
of a 
Therap
eutic 
Horseb
ack 
Riding 
Progra
m on 
Social 
Interacti
on and 
Commu
nication 
in 
Childre
n with 

Mengxia
n Zhao, 
(2021) 

China 

Ochenta y 
cuatro 
niños 
diagnostic
ados con 
TEA, de 
edades 
comprendi
das entre 6 
y 12 años, 
fueron 
reclutados 
en centros 
de terapia 
y escuelas 
especiales 
para niños 

Cuasiex
periment
al 

        

Las 
reaccion
es de los 
caballos 
o de los 
instructo
res 
pueden 
haber 
estimula
do la 
percepci
ón del 
niño del 
entorno 
que lo 
rodea. 

Los 
niños 
necesita
n 
controlar 
conscien
temente 
los 
movimie
ntos de 
su propio 
cuerpo y 
su 
comport
amiento 
sobre el 
caballo y 

Los 
movimiento
s rítmicos 
de montar a 
caballo 
pueden 
estimular el 
sistema 
vestibular, 
lo que 
puede 
promover la 
producción 
de sonidos 
del habla, y 
un caballo 
que se 

Este estudio 
fue diseñado 
para examinar 
los efectos de 
un programa 
terapéutico de 
equitación de 
16 semanas 
sobre la 
interacción 
social y las 
habilidades de 
comunicación 
en niños con 
TEA. Los 
hallazgos de 
este estudio 
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Autism / 
Efectos 
de un 
progra
ma 
terapéu
tico de 
equitaci
ón 
sobre la 
interacc
ión 
social y 
la 
comuni
cación 
en 
niños 
con 
autismo 

con TEA. 
Todos los 
participant
es 
selecciona
dos 
cumplieron 
con los 
criterios 
del DSM-V 
[24] y se 
obtuvo el 
consentimi
ento 
informado 
de cada 
cuidador o 
padre 
antes de la 
intervenció
n. 
Cuarenta y 
dos 
participant
es fueron 
asignados 
aleatoriam
ente al 
grupo 
experiment
al, en el 
que se 
implement
ó un 

Mientras 
montaba
n, los 
caballos 
respondí
an 
constant
emente 
a las 
órdenes 
de los 
niños, lo 
que 
podía 
producir 
comunic
aciones 
no 
verbales
. Estas 
interacci
ones y 
prácticas 
sociales 
entre 
niños y 
caballos 
les 
ayudaro
n a 
compren
der 
mejor a 
los 

aprender 
a ajustar 
su 
cuerpo y 
posturas 
a 
diferente
s 
posicion
es 
(erguido, 
boca 
abajo, 
supino, 
hacia 
adelante, 
hacia 
atrás e 
inclinado 
hacia los 
lados) 
durante 
la 
equitació
n. Por lo 
tanto, la 
mejora 
significati
va en el 
control 
de las 
emocion
es del 
grupo 

mueve a un 
ritmo fijo 
puede 
desempeña
r un papel 
en la 
promoción 
de la calma 
y la 
coordinació
n corporal. 
Los 
caballos 
escuchan a 
sus jinetes 
en busca 
de 
instruccione
s y 
responden 
a los 
movimiento
s y señales 
sutiles de 
sus jinetes 
mientras 
montan  

confirmaron la 
hipótesis de 
que los 
participantes 
del grupo THR 
demostrarían 
una mejora 
significativa en 
la interacción 
social y las 
habilidades de 
comunicación 
en 
comparación 
con los 
participantes 
del grupo de 
control. 



 
36 

 

programa 
terapéutico 
de 
equitación 
como 
grupo de 
intervenció
n. Los 
otros 
cuarenta y 
dos niños 
participaro
n en 
actividades 
regulares 
como 
grupo de 
control. 
Durante 
todo el 
programa, 
quince 
niños 
abandonar
on el 
programa 
por 
diferentes 
motivos, y 
ocho niños 
tuvieron 
que 
abandonar 
el 

demás, 
lo cual 
es un 
requisito 
previo 
esencial 
para el 
comport
amiento 
social y 
las 
habilidad
es de 
comunic
ación. 

THR nos 
lleva a 
creer 
que los 
caballos 
pueden 
ayudar a 
los niños 
con 
autismo 
a 
mejorar 
su 
pacienci
a y 
comunic
ación, y 
permitirle
s 
compren
der 
cómo 
sus 
comport
amientos 
pueden 
conducir 
a una 
buena 
relación 
con el 
caballo 
en una 
causa y -
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programa 
por 
ausencias 
y miedo a 
los 
caballos. 
Un total de 
sesenta y 
un 
participant
es (N = 61) 
completaro
n el 
programa 
THR. 

Efecto a 
través de 
la 
práctica 
constant
e. 

7 

Estrate
gias de 
activida
d física 
planific
ada en 
autismo
: 
revisión 
sistemá
tica 

Fessia, 
(2018) 

Colomb
ia 

Se 
identificaro
n 
primariame
nte 147 
artículos, 
secundaria
mente 63, 
para 
finalmente 
selecciona
r y analizar 
los 20 
artículos 
que 
cumplían 
con el total 
de los 
criterios de 

Revisión 
Sistemát
ica 

Ser 
publicad
os entre 
los años 
2006 
y 2016; 
poseer 
la 
combina
ción de 
al 
menos 
tres de 
los 
descript
ores 
mencion
ados, 
debiend

todos 
aquellos 
estudios 
en los 
cuales 
sólo los 
compone
ntes 
cognosci
tivos y/o 
conductu
ales eran 
el foco 
de 
intervenc
ión; 
asimism
o se 
excluyer

Se 
identific
aron 
seis 
estrategi
as 
determin
antes en 
lo 
referent
e a la 
interven
ción con 
alumnos 
autistas 
en el 
ámbito 
de la 
AF, a 

    

La 
posibilid
ad de 
alcanzar 
los 
mismos 
comport
amientos 
que 
otros 
niños 
mediante 
la 
estimula
ción de 
habilidad
es 
motoras 
en sus 

  

Los trabajos 
analizados 
sugieren que 
el ejercicio 
físico 
programado y 
correctamente 
dirigido 
permite 
desarrollar 
habilidades 
motoras y 
generar 
contextos 
psicológicos 
positivos y 
cambios 
conductuales. 
Sin embargo, 
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inclusión y 
apreciació
n de 
criterios de 
calidad de 
la 
metodologí
a de 
scoping 

o en 
todos 
los 
artículos 
de 
investig
ación 
ser la 
AF el 
element
o central 
de la 
interven
ción 

on las 
síntesis 
o las 
revisione
s de 
pruebas 
existente
s, 
artículos 
teóricos, 
la 
literatura 
genérica 
y las 
notas 
editoriale
s. 

saber: 
(I) juego 
individu
al 
orientad
o; (II) 
ejercicio
s 
acuático
s 
(hidrogi
mnasia 
y 
natación
); (III) 
equinote
rapia; 
(IV) 
caminat
as y 
carreras
; (V) 
juegos 
recreativ
os; y 
(VI) 
bicicleta 
fija y 
muscula
ción. 

distintas 
variantes 
es uno 
de los 
factores 
que 
contribuy
e 
significati
vamente 
a la 
reducció
n de 
estereoti
pos 
conductu
ales 
específic
os. 
Reconoc
iendo 
que los 
déficits 
motores 
son un 
núcleo 
potencial 
caracterí
stico de 
las 
perturba
ciones 
del 
espectro 

los 
mecanismos 
de acción por 
los cuales se 
producen esos 
cambios no 
son 
claramente 
definidos. 
Expresando 
además que 
muchas de las 
dificultades en 
la adaptación a 
los ejercicios 
propuestos se 
pueden deber 
a la fatiga 
resultante de 
la ejecución, 
conduciendo a 
una 
disminución de 
todos los 
comportamient
os. 
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autista y 
el 
tratamie
nto de 
esta 
patología 
debe 
consider
ar 
intervenc
iones 
planifica
das 
destinad
as a 
mejorar 
esos 
déficits, 
incluyen
do la 
performa
nce 
motora 
involucra
da con la 
coordina
ción 
motora 

8 

Effects 
of 
Creativ
e 
Movem
ent 

Amonka
r,(2021) 

Estado
s 
Unidos 

Se la 
recolecció
n de datos 
relacionad
os con la 
salud, la 

Revisión 
Sistemát
ica 

Incluimo
s 
estudios 
publicad
os en 
revistas 

Los 
estudios 
se 
excluyer
on según 
los 

      

Los 
hallazgo
s de 
nuestra 
revisión 
de 

Las 
intervencio
nes 
basadas en 
yoga se 
incluyen en 

La síntesis 
cuantitativa de 
la literatura 
publicada 
sugirió 
evidencia 
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Therapi
es on 
Social 
Commu
nication
, 
Behavio
ral-
Affectiv
e, 
Sensori
motor, 
Cognitiv
e, and 
Functio
nal 
Particip
ation 
Skills of 
Individu
als With 
Autism 
Spectru
m 
Disorde
r: A 
System
atic 
Review 

psicología, 
la 
fisioterapia
/kinesiologí
a y la 
educación, 
a saber, 
PubMed 
(1950–
2021), 
PsycINFO 
(1969–
2021), 
Scopus 
(1966–
2021) y 
CINAHL 
(1937–
2021). La 
combinaci
ón de 
términos 
clave 
utilizados 
incluyó (a) 
“música”, 
“danza”, 
“yoga” y 
“juego”, (b) 
“intervenci
ón”, 
“terapia” y 
(c) 
“autismo” 

revisada
s por 
pares 
que 
evaluaro
n los 
efectos 
del 
movimie
nto 
creativo 
y las 
terapias 
basadas 
en el 
juego en 
persona
s con 
TEA 
utilizand
o 
diseños 
de 
estudios 
longitudi
nales 
experim
entales 
o cuasi 
experim
entales. 

siguiente
s 
criterios: 
(a) solo 
incluyero
n 
personas 
con otras 
discapaci
dades 
del 
desarroll
o como 
parálisis 
cerebral, 
síndrome 
de 
Down, 
trastorno 
por 
déficit de 
atención 
e 
hiperacti
vidad, 
discapaci
dad 
intelectu
al, 
espina 
bífida, 
dislexia, 
discapaci
dad de 

mejoras 
constant
es en las 
habilidad
es de 
comunic
ación 
social 
después 
de la 
musicote
rapia no 
son 
sorprend
entes 
dado 
que 
dichas 
actividad
es se 
basan en 
el ritmo, 
la 
melodía 
y la 
armonía, 
e 
involucra
n 
compone
ntes de 
canto, 
escucha, 
creación 

la categoría 
de terapias 
holísticas 
mente-
cuerpo y se 
basan en 
principios y 
técnicas de 
la práctica 
yóguica 
que se 
remontan a 
varios 
milenios en 
la antigua 
India. Se ha 
postulado 
que la 
práctica del 
yoga y la 
atención 
plena 
tienen 
efectos 
físicos, 
mentales y 
espirituales 

sólida y 
consistente de 
mejoras 
pequeñas a 
grandes en las 
habilidades de 
comunicación 
social después 
del 
entrenamiento 
en música y 
artes 
marciales, así 
como mejoras 
de tamaño 
mediano a 
grande en las 
habilidades 
motoras y 
cognitivas 
después del 
entrenamiento 
en artes 
marciales y 
yoga. 
Actualmente, 
existe 
evidencia 
limitada que 
respalda los 
enfoques 
basados en el 
teatro y la 
danza 
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(consulte 
el 
Apéndice). 
En los 
cuales se 
realizó la 
revisión de 
72 
artículos 

aprendiz
aje, etc 

musical 
con 
instrume
ntos y 
movimie
nto al 
ritmo de 
la 
música. 
e 
improvis
ación 
espontán
ea, todo 
lo cual 
brinda 
abundan
tes 
oportuni
dades 
para la 
práctica 
de 
habilidad
es de 
comunic
ación 
social 
como 
tomar 
turnos, 
atención 
conjunta, 
imitación 
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y 
comunic
ación 
verbal 

9 

The 
effects 
of an 
early 
motor 
skill 
interven
tion on 
motor 
skills, 
levels 
of 
physical 
activity, 
and 
socializ
ation in 
young 
children 
with 
autism 
spectru
m 
disorder
: A pilot 
study 

Ketches
on,(201
6) 

Estado
s 
Unidos 

 
Participaro
n un total 
de 20 
niños con 
trastorno 
del 
espectro 
autista de 
entre 4 y 6 
años. El 
grupo 
experiment
al (n=11) 
participó 
en una 
intervenció
n de 8 
semanas 
que 
consistió 
en 
instrucción 
de 
habilidade
s motoras 
durante 4 
horas al 
día, 5 días 
a la 

Estudio 
piloto 

Para ser 
incluidos 
en este 
estudio, 
los 
participa
ntes 
cumplía
n con 
los 
criterios 
de TEA 
basados 
en el 
Program
a de 
Observa
ción de 
Diagnós
tico de 
Autismo
-2 
(ADOS-
2)  

Un 
criterio 
de 
exclusión 
tanto 
para el 
grupo de 
control 
como 
para el 
experime
ntal fue 
la 
participa
ción en 
cualquier 
otra 
program
ación de 
motricida
d gruesa 
o AF 
durante 
la 
duración 
de la 
intervenc
ión. 

      

Comport
amiento 
motor 
también 
deberían 
consider
ar la 
generaliz
ación de 
habilidad
es en 
una 
actividad 
de juego 
libre y no 
estructur
ada, ya 
que en 
este tipo 
de 
entorno 
es donde 
es 
probable 
que 
surjan la 
mayoría 
de estas 
habilidad
es. 

Entre los 
hallazgos, 
se informó 
una mejora 
tanto en el 
dominio de 
las 
habilidades 
motoras 
como en 
las 
habilidades 
sociales 
(Bremer y 
Lloyd, 
2016). A 
continuació
n, Pan 
(2010) llevó 
a cabo una 
intervenció
n de 
ejercicios 
acuáticos 
de 10 
semanas 
para niños 
con TEA 
(de 5 a 9 
años), 

Este estudio 
sugeriría que 
cuando los 
niños con TEA 
reciben 
instrucciones 
directas e 
intensivas 
sobre temas 
específicos 
habilidades 
motoras 
entregadas 
dentro de un 
marco de 
trabajo basado 
en evidencia, 
los resultados 
son positivos. 
Las 
investigacione
s futuras 
deberían 
considerar las 
recomendacio
nes tanto del 
NRC (2001) 
como del NSP 
(2009) para la 
planificación, 
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semana. El 
grupo de 
control 
(n=9) no 
recibió la 
intervenció
n 

implementa
ndo 
estrategias 
del 
Tratamiento 
y 
Educación 
de Niños 
Autistas y 
con 
Discapacid
ades de 
Comunicaci
ón 
Relacionad
as 
(TEACCH) 
(Mesibov et 
al., 2005) 
junto con 
modificacio
nes a la 
plataforma 
de la 
piscina y al 
entorno. 
Los 
hallazgos 
revelaron 
una mejora 
significativa 
tanto en las 
habilidades 
acuáticas 

implementació
n y 
generalización 
exitosa de las 
habilidades 
motoras en 
niños con TEA. 
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como en 
una 
reducción 
en el 
número de 
comportami
entos 
antisociales 
exhibidos 

1
0 

Efectos 
de la 
interven
ción de 
un 
modelo 
de 
rehabilit
ación 
basado 
en el 
ejercici
o sobre 
la 
soledad 
y las 
conduct
as 
saludab
les de 
adolesc
entes 
con 
autismo 

Zhao, 
(2018) 

Argenti
na 

un total de 
116 niños 
con 
autismo 
diagnostic
ados 
en el 
departame
nto de 
salud 
mental del 
Primer, 
Segundo y 
Tercer 
hospital 
Afiliado de 
la 
universida
d Médica 
de Fujian 
en la 
provincia 
de Fujian 
fueron 
selecciona

cuasiexp
erimenta
l 

        

En 
compara
ción con 
el 
program
a de 
interven
ción 
con 
ejercicio
s 
adoptad
o por 
Yang y 
Yang 
(2016), 
el 
modelo 
de 
rehabilit
ación 
basada 
en el 
ejercicio 
es más 

  

 la 
intervenció
n con 
ejercicios 
se utilizó 
para 
involucrar 
al grupo 
experiment
al en una 
intervenció
n de 6 
meses. 
También se 
encontró 
que la 
capacidad 
de 
equilibrio 
de los 
adolescent
es con 
autismo 
mejoró 
significativa

El modelo de 
rehabilitación 
basada en el 
ejercicio tiene 
un efecto 
positivo en los 
pacientes con 
autismo, y el 
efecto es 
mejor en el 
caso de una 
intervención 
más temprana. 
(2) El modelo 
de 
rehabilitación 
basado en el 
ejercicio puede 
promover 
efectivamente 
el desarrollo 
social de los 
adolescentes 
con autismo. 
(3) El modelo 
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dos como 
los 
participant
es en la 
intervenció
n de enero 
a 
septiembre 
de 2017. 
Fueron 
divididos al 
azar en el 
grupo 
experiment
al 
(intervenci
ón con 
ejercicio) y 
el grupo 
control, 
con 58 
miembros 
en cada 
grupo. 
Durante el 
experiment
o, 6 
miembros 
se 
retiraron 
del grupo 
experiment
al y 4 se 
retiraron 

sistemáti
co, 
integral 
y 
específic
o porque 
se des- 
arrolló 
de 
acuerdo 
con las 
personal
idades y 
las 
caracterí
sticas de 
los niños 
con 
autismo. 
hasta 
cierto 
punto, 
estos 
hallazgo
s 
consiste
ntes 
sugieren 
que la 
interven
ción con 
ejercicio 
puede 
no solo 

mente 
después de 
la 
intervenció
n, y que la 
precisión 
del juicio de 
distancia y 
dirección 
mejora. 
Esto 
demuestra 
que la 
intervenció
n con 
ejercicios 
puede 
promover el 
desarrollo 
de la 
percepción 
sensorial 
en 
adolescent
es con 
autismo 
hasta cierto 
punto. 

de 
rehabilitación 
basado en el 
ejercicio puede 
promover 
efectivamente 
el desarrollo 
de la 
capacidad de 
percepción 
sensorial en 
adolescentes 
con autismo. 
(4) El modelo 
de 
rehabilitación 
basada en el 
ejercicio puede 
mejorar 
efectiva- 
mente el 
desarrollo de 
comportamient
os 
relacionados 
con la salud 
entre los 
adolescentes 
con autismo. 
(5) Finalmente, 
la intervención 
en pacientes 
con autismo se 
debe hacer a 
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del grupo 
control, 
dejando a 
52 
miembros 
en el 
primero y 
54 
miembros 
en el 
segundo. 

activar 
las 
funcione
s físicas 
de los 
adolesce
ntes con 
autismo, 
sino que 
también 
puede 
conducirl
os a una 
mayor 
autointe
gración, 
lo que 
gradual
mente 
les abre 
el 
corazón, 
permitié
ndoles 
aceptar 
a otros y 
mejorar 
su 
adaptabi
lidad en 
la vida 
real. 

largo plazo y 
se debe 
desarrollar 
tanto 
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1
1 

The 
effect of 
motor 
and 
physical 
activity 
interven
tion on 
motor 
outcom
es of 
children 
with 
autism 
spectru
m 
disorder
: A 
system
atic 
review / 
El 
efecto 
de la 
interven
ción de 
activida
d 
motora 
y física 
sobre 
los 
resultad
os 

Ruggeri, 
(2019) 

Estado
s 
Unidos 

Se 
realizaron 
búsquedas 
en seis 
bases de 
datos entre 
2000 y 
2019. Se 
incluyeron 
cuarenta y 
un 
estudios: 
34 
estudios 
de 
intervenció
n y 7 
estudios 
de 
aprendizaj
e motor r. 
La calidad 
general de 
la 
evidencia 
fue baja. 
Los 
participant
es 
incluyeron 
1173 niños 
con 
trastorno 
del 

Revisión 
sistemáti
ca 

los 
diseños 
de 
estudios 
grupales 
incluyer
on 
estudios 
de 
cohortes 
y 
ensayos 
clínicos; 
(2) los 
participa
ntes 
incluidos 
fueron 
niños 
con TEA 
desde el 
nacimie
nto 
hasta 
los 21 
años, y 
si se 
incluían 
otros 
diagnóst
icos, los 
resultad
os de 
los 

Los 
estudios 
se 
excluyer
on según 
los 
siguiente
s 
criterios: 
resúmen
es, actas 
de 
congreso
s y 
disertaci
ones. 
Además, 
no 
incluimos 
estudios 
publicad
os antes 
de 2000, 
para 
centrarn
os en 
investiga
ciones 
actuales 
que 
utilizaron 
métodos 
contemp
oráneos 

Estrateg
ias para 
apoyar a 
los 
participa
ntes con 
TEA. 
Veintisie
te 
estudios 
docume
ntaron 
estrategi
as para 
ayudar a 
los 
participa
ntes con 
TEA a 
participa
r más 
plename
nte en la 
interven
ción, 
resumid
as en la 
Tabla 3. 
Las 
estrategi
as que 
promovi
eron la 
comunic

    

Estrategi
as de 
apoyo al 
aprendiz
aje 
motor. 
Treinta y 
ocho 
estudios 
documen
taron 
estrategi
as de 
aprendiz
aje 
motor, 
resumida
s en la 
Tabla 4. 
Los 
métodos 
para 
organiza
r la 
práctica 
incluyero
n 
modifica
ción de 
tareas 
(n=23 
estudios)
, práctica 
contextu

Se 
implementa 
la 
hipoterapia  
para que 
los niños 
autistas 
tengan 
mayor 
control 
sobre su 
cuerpo 
realizando 
actividades 
complejas 
para luego 
tener un 
correcto 
aprendizaje 
motor  

Se está 
acumulando 
evidencia de 
que tipos 
específicos de 
intervención 
motora 
mejoran la 
participación 
motora 
específica, la 
actividad y los 
resultados de 
la estructura y 
función 
corporal en 
niños con TEA. 
Sin embargo, 
la calidad 
general de la 
evidencia es 
baja. Se 
necesita una 
investigación 
más rigurosa, 
que debería 
incluir una 
descripción 
integral de la 
población de 
estudio, un 
tamaño de 
muestra 
adecuado, 
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motores 
de 
niños 
con 
trastorn
o del 
espectr
o 
autista: 
Una 
revisión 
sistemá
tica 

espectro 
autista de 
entre 3 y 
19 años. 

participa
ntes con 
TEA se 
analizar
on 
estadísti
camente 
por 
separad
o; (3) 
todo tipo 
de 
interven
ciones 
de 
activida
d física 
y 
motora; 
(4) el 
resultad
o motor 
de la 
estructur
a y 
función 
corporal, 
la 
activida
d o la 
participa
ción 
social se 
midió 

para 
diagnosti
car el 
TEA, 
como el 
Program
a de 
Observa
ción del 
Diagnósti
co del 
Autismo 
(ADOS), 
el 
Manual 
Diagnósti
co y 
Estadísti
co de los 
Trastorn
os 
Mentales
-IV (DSM 
) . -IV), o 
Manual 
Diagnósti
co y 
Estadísti
co de los 
Trastorn
os 
Mentales
-V 

ación 
social 
incluyer
on 
apoyo 
pictórico 
(n=16 
estudios
), apoyo 
a las 
relacion
es 
sociales 
(n=12), 
y apoyo 
a la 
comunic
ación 
(n=11). 
Las 
estrategi
as que 
abordar
on la 
presenci
a de 
patrones 
de 
conduct
a o 
interese
s 
restrictiv
os y 

al (n=20) 
y 
práctica 
repetitiva 
(n=19). 
Los 
métodos 
de 
instrucci
ón 
incluyero
n 
modelad
o (n = 16 
estudios)
, guía 
verbal (n 
= 11) y 
guía 
física (n 
= 8). Los 
métodos 
para 
proporci
onar 
retroalim
entación 
incluyero
n 
estímulo 
(n = 13 
estudios) 
y 
retroalim

condiciones de 
intervención y 
control 
definidas 
mediante 
manuales y 
protocolos, y 
medidas de 
resultado 
primarias 
claramente 
identificadas 
que se espera 
que cambien 
con la 
intervención. 
También están 
surgiendo 
pruebas sobre 
los efectos de 
las estrategias 
de aprendizaje 
motor en la 
adquisición, 
retención y 
transferencia 
de habilidades 
motoras en 
niños con TEA. 
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utilizand
o una 
medida 
de 
resultad
o 
objetiva 
y se 
analizó 
estadísti
camente
; (5) 
publicad
o en 
inglés; y 
(6) el 
estudio 
investig
ó (a) los 
efectos 
de una 
interven
ción 
motora 
sobre un 
resultad
o motor 
o (b) los 
efectos 
de una 
variable 
de 
aprendiz
aje 

repetitiv
os 
incluyer
on 
rutinas 
predecib
les (n = 
17 
estudios
) y 
apoyo 
conduct
ual (n = 
7). 
Además
, se 
utilizaro
n 
estrategi
as para 
apoyar 
las 
necesid
ades 
sensoria
les (n = 
3 
estudios
). 

entación 
sobre la 
tarea (n 
= 12). 
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motor 
sobre la 
adquisici
ón, 
transfer
encia 
y/o 
retenció
n de 
habilida
des 
motoras. 

1
2 

Effects 
of 
therape
utic 
horse 
riding 
on gait 
cycle 
parame
ters and 
some 
aspects 
of 
behavio
r of 
children 
with 
autism / 
Efectos 
de la 
equitaci
ón 

H 
Steiner, 
(2015) 

Hungria 

Los 
sujetos 
padecían 
autismo y 
tenían 
entre 10 y 
13 años. 
Examinam
os a 30 
niños, pero 
cuatro de 
ellos 
abandonar
on el grupo 
por estar 
hospitaliza
dos. 
Creamos 
dos grupos 
de niños: 
1. grupo 
de terapia 

Experim
ental 

Utilizand
o el 
sistema 
de 
código 
"BNO"  
para 
definir la 
graveda
d del 
autismo, 
los 
participa
ntes 
fueron 
clasifica
dos 
como 
F84.0 
(autismo 
infantil) 
y F71 

          

En el grupo 
de terapia 
con 
caballos, 
los 
indicadores 
mejoraron 
significativa
mente en 
cada lado, 
caracterizá
ndose por 
una mejor 
coordinació
n y 
orientación, 
y dando 
como 
resultado 
una marcha 
más 
efectiva en 

Estos 
resultados 
apoyan la 
hipótesis de 
que la terapia 
con caballos 
es una terapia 
compleja y 
adecuada para 
mejorar la 
condición de 
niños con 
autismo. Es útil 
para lograr un 
mejor ciclo y 
orientación de 
la marcha y 
para mejorar 
las habilidades 
mentales. 
Durante la 
encuesta (casi 
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terapéu
tica 
sobre 
los 
paráme
tros del 
ciclo de 
la 
marcha 
y 
algunos 
aspecto
s del 
comport
amiento 
de 
niños 
con 
autismo
. 

con 
caballos 
de 13 
niños (6 
niños, 7 
niñas) 
2. grupo 
de control 
de 13 
niños (6 
niños, 7 
niñas) 
3. 
Examinam
os en total 
a 26 niños 
(12 niños y 
14 niñas). 
En cada 
grupo, los 
niños 
fueron 
entrenados 
en 
equitación 
especial 
durante 30 
minutos 
por 
semana. 

(retraso 
mental). 
Criterios 
de 
investig
ación En 
el 
experim
ento 
participa
ron el 
mismo 
terapeut
a y el 
mismo 
caballo 
Las 
sesione
s de 
terapia 
de 30 
minutos 
incluyer
on 
montar 
en una 
silla tipo 
“western
” a un 
ritmo de 
caminat
a 
mientras 
el 

forma 
cinética y 
cinemática. 
La mejora 
se confirma 
por el 
aumento 
del ciclo de 
la marcha 
de 13 cm a 
50 cm 
después de 
finalizar la 
terapia en 
el 73 por 
ciento de 
los 
participante
s. 

medio año) se 
cambiaron los 
siguientes 
parámetros: – 
la duración del 
ciclo de la 
marcha 
aumentó, lo 
que significa 
más 
estabilidad en 
el plano sagital 
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caballo 
era 
conduci
do. 
Además 
del 
terapeut
a, en 
cada 
sesión 
había 
una 
persona 
guiando 
al 
caballo 
y dos 
asistent
es 
ayudand
o a 
ambos 
lados. 

1
3 

The 
Effects 
of 
Rhythm 
and 
Robotic 
Interven
tions on 
the 
Imitatio
n/Praxis

Sudha 
M, 
(2015) 

Estado
s 
Unidos 

Evaluamos 
los efectos 
de tres 
intervencio
nes, 
rítmica, 
robótica y 
estándar 
de 
atención, 
sobre la 

Ensayo 
piloto 
controla
do 
aleatorio 

 El 
Cuestio
nario de 
Comuni
cación 
Social 
(SCQ)  
se utilizó 
como 
criterio 
de 

Se 
excluyer
on los 
niños 
con 
deterioro
s 
conductu
ales 
significati
vos o 

  

Cambio
s en las 
habilida
des 
motoras 
dentro 
de las 
pruebas 
estandar
izadas y 
específi

  

De 
acuerdo 
con las 
demand
as del 
entrena
miento, 
los 
grupos 
de 
movimie

  

Evaluamos los 
efectos de 
nuevas 
intervenciones 
robóticas y de 
ritmo en 
comparación 
con una 
intervención de 
comparación 
de atención 
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, 
Interper
sonal 
Synchr
ony, 
and 
Motor 
Perform
ance of 
Childre
n with 
Autism 
Spectru
m 
Disorde
r (ASD): 
A Pilot 
Rando
mized 
Controll
ed Trial 

imitación/p
raxis, la 
sincronía 
interperson
al y el 
rendimient
o motor 
general de 
36 niños 
con 
trastorno 
del 
espectro 
autista 
(TEA) 
entre 5 y 
12 años de 
edad, La 
capacitació
n se brindó 
durante 8 
semanas 
con 4 
sesiones 
cada 
semana 

evaluaci
ón antes 
de la 
inscripci
ón. La 
elegibilid
ad se 
confirmó 
mediant
e la 
evaluaci
ón 
diagnóst
ica 
estándar 
de oro, 
el 
Program
a de 
observa
ción de 
diagnóst
ico de 
autismo, 
segunda 
edición 
(ADOS-
2)  y el 
criterio 
del 
médico 
durante 
una 
evaluaci

deterioro
s 
severos 
del 
lenguaje 
receptivo 
que 
limitaban 
la 
compren
sión de 
instrucci
ones 
simples 
de 2 
pasos 

cas de 
entrena
miento: 
grupo 
de 
robots. 
El grupo 
de 
robots 
también 
demostr
ó 
pequeña
s 
mejoras 
en el 
rendimie
nto 
motor 
en las 
pruebas 
estandar
izadas y 
específi
cas del 
entrena
miento 
después 
del 
entrena
miento. 
Nuestro 
estudio 
de 

nto 
demostr
aron 
mejoras 
en el 
equilibrio
, la 
coordina
ción 
bilateral, 
la 
imitación 
motora 
gruesa y 
las 
habilidad
es de 
sincronía 
interpers
onal en 
pruebas 
estandari
zadas y 
específic
as del 
entrena
miento 
después 
de la 
intervenc
ión de 8 
semanas
. De 
manera 

estándar sobre 
el rendimiento 
motor grueso y 
fino, la 
imitación/praxi
s y las 
habilidades de 
sincronía 
interpersonal 
de niños con 
TEA. Hasta 
donde 
sabemos, este 
es el primer 
estudio que 
evalúa 
sistemáticame
nte los efectos 
del ritmo y las 
intervenciones 
robóticas en 
las habilidades 
motoras de los 
niños 
utilizando 
pruebas 
motoras 
estandarizadas 
y esquemas de 
codificación 
desarrollados 
a medida para 
evaluar la 
imitación/praxi
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ón de 
psicolog
ía 
clínica. 

prueba 
de 
concept
o 
anterior 
en 14 
niños 
con TD 
y 1 niño 
con 
autismo 
sugirió 
mejoras 
en la 
capacid
ad de 
los 
niños 
para 
coordina
r 
accione
s con 
sus 
interlocu
tores 
sociales 
después 
de 4 
semana
s de 
entrena
miento 
basado 

similar, 
el grupo 
de 
compara
ción 
demostr
ó 
mejoras 
en las 
habilidad
es 
motoras 
finas en 
la 
prueba 
estandari
zada 
BOT-2 y 
la 
prueba 
de 
imitación 
específic
a del 
entrena
miento. 
Dada la 
asociaci
ón entre 
las 
deficienc
ias 
motoras 
y los 

s y la sincronía 
interpersonal. 
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en 
imitació
n 
utilizand
o el 
robot 
humanoi
de de 7 
pulgada
s 

síntomas 
centrales 
del TEA 

1
4 

A 
Therap
eutic 
Skating 
Interven
tion for 
Childre
n With 
Autism 
Spectru
m 
Disorde
r 

Casey, 
(2015) 

Canada 

Intervenció
n 
terapéutica 
personaliz
ada de 12 
semanas 
en los 
participant
es con 
TEA,  Los 
investigad
ores 
reclutaron 
a 3 niños 
con TEA 
de un 
grupo 
pequeño y 
comunidad 
rural en 
Nueva 
Escocia, 
Canadá 
(población 

Estudio 
de un 
solo 
sujeto y 
de líneas 
de base 
múltiples 

        

los 
déficits 
motores 
Son 
evidente
s en las 
primeras 
etapas 
del 
desarroll
o de los 
niños 
con 
TEA. se 
vuelven 
más 
pronunci
ados 
con la 
edad. 
Por lo 
tanto, 
las 
actividad

El 
patinaje 
represen
ta una 
actividad 
relativam
ente 
modo 
económi
co de AP 
que está 
fácilment
e 
disponibl
e en 
comunid
ades de 
climas 
más 
fríos. El 
patinaje 
también 
es una 
actividad 

  

Ambos 
participantes 
que 
completaron la 
intervención. 
Observó 
mejoras en el 
equilibrio, el 
desarrollo 
motor y el 
patinaje. 
Habilidades y 
velocidad, así 
como la 
capacidad 
aeróbica 
submáxima 
tras participar 
en un patinaje 
terapéutico de 
12 semanas 
intervención. 
Estos 
hallazgos 
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aproximad
a de 
4500), 
contactand
o a 
proveedor
es de 
servicios 
de 
escuelas 
locales. El 
participant
e 1 tenía 7 
años y 3 
meses y 
Tenía un 
alto nivel 
funcional, 
pero 
experiment
aba una 
reducción 
verbal. El 
participant
e 2 fue 10 
años y 1 
mes con 
TEA que 
exhibe un 
alto nivel 
funcional y 
posee 
habilidade
s verbales 

es 
encamin
adas a 
reducir 
las 
limitacio
nes 
deben 
tener 
prioridad
. junto 
con 
otras 
interven
ciones 
destinad
as a 
mejorar 
la 
interacci
ón social 
y los 
comport
amiento
s. 
Nuestros 
hallazgo
s 
sugieren 
que 
patinar 
tiene el 
potencial 
de 

flexible. 
ya que 
también 
se puede 
disfrutar 
de forma 
recreativ
a o tanto 
a nivel 
competiti
vo como 
individua
l y 
grupal.  

sugieren que 
una estrategia 
bien 
estructurada 
Un programa 
de patinaje con 
suficiente 
apoyo puede 
reducir las 
limitaciones de 
actividad y los 
deterioros 
funcionales 
asociados. con 
niños con TEA. 
El patinaje 
puede 
representar 
una actividad 
práctica 
comunitaria 
práctica y 
económica que 
mejora 
comportamient
o motor en 
esta población. 
Las 
investigacione
s futuras 
pueden estar 
justificado en 
esta área, 
especialmente 
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relativame
nte fuertes 

ofrecer 
una 
forma 
práctica 
de 
mejorar 
el motor 
comport
amiento 
y la 
capacida
d de las 
persona
s con 
TEA 
para 
llevar 
realizar 
tareas 
cotidiana
s 

con respecto a 
los efectos de 
la participación 
a largo plazo 
en la 
interacción 
social e 
inclusión en 
AP. 

1
5 

Compar
ing the 
Effect 
of 
Risperi
done, 
Virtual 
Reality 
and 
Risperi
done on 
Social 
Skills, 

Kouhba
nani, 
(2021)  

Iran  

Cuarenta y 
tres niños 
con 
autismo 
(de 6 a 12 
años) se 
dividieron 
aleatoriam
ente en 
tres 
grupos: 
risperidona 
(n=15), 

Ensayo 
un 
estudio 
clínico 
aleatoriz
ado de 
seguimie
nto 

 Los 
criterios 
de 
inclusión 
para 
seleccio
nar a los 
participa
ntes 
fueron 
tener 
entre 6 y 
12 años 

< 

Los 
padres 
llevaron 
a cabo 
esta 
interven
ción en 
casa, y 
los 
padres 
guardar
on y 
enviaron 

El 
program
a de 
interven
ción fue 
planifica
do por 
un 
especiali
sta y los 
padres 
se 
hicieron 

El 
program
a de 
interven
ción fue 
diseñad
o por un 
especiali
sta 
infantil 
excepcio
nal que 
tenía 

    

Las 
intervenciones 
combinadas 
como la 
realidad virtual 
pueden 
mejorar la 
eficacia de la 
respuesta a la 
risperidona y 
aumentar la 
preparación de 
los niños para 
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and 
Behavio
ral 
Proble
ms in 
Childre
n with 
Autism: 
A 
Follow-
up 
Rando
mized 
Clinical 
Trial 

risperidona 
+ VR 
(n=15) y 
control 
(n=13). 
Las 
intervencio
nes 
tuvieron 
una 
duración 
de 3 
meses (90 
sesiones) 
y las 
evaluacion
es post-
test se 
realizaron 
inmediata
mente 
después 
de la 
intervenció
n. Se 
realizaron 
pruebas de 
seguimient
o 3 meses 
después 

en el 
moment
o de la 
inscripci
ón y 
padecer 
TEA, lo 
cual fue 
confirma
do por 
un 
neurólog
o y un 
psicólog
o. La 
confirma
ción se 
logró 
con 
base en 
el 
resultad
o del 
Manual 
Diagnós
tico y 
Estadísti
co de 
Trastorn
os 
Mentale
s (DSM-
5) y la 
Entrevist

la 
confirma
ción y 
finalizaci
ón de 
cada 
paso de 
la 
interven
ción del 
Teléfono 
2 al 
Teléfono 
1. Los 
program
as 
general
mente 
están 
diseñad
os para 
ayudar a 
los 
padres a 
descubri
r cómo 
el 
trastorn
o del 
autismo 
puede 
influir en 
el 
comport

cargo de 
su 
impleme
ntación 
y 
seguimi
ento en 
casa. El 
software 
de 
gestión 
fue 
diseñad
o 
íntegra
mente 
en el 
smartph
one del 
especiali
sta 
(Teléfon
o 1), 
que 
consistí
a en 
program
as 
individu
alizados 
y 
adaptad
os a las 
necesid

experien
cia 
trabajan
do con 
niños 
autistas. 
Inicialme
nte se 
realizó 
una 
reunión 
en la 
que 
estuvier
on 
presente
s los 
padres 
de cada 
niño y el 
terapeut
a. En 
esta 
sesión, 
los 
padres 
comparti
eron la 
informac
ión de 
su hijo 
con el 
terapeut
a, 

practicar y 
aprender la 
interacción 
social. 
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a de 
Diagnós
tico de 
Autismo 
Revisad
a (ADI-
R). El 
otro 
criterio 
fue una 
puntuaci
ón 
cognitiv
a no 
verbal 
en el 
nivel 
>70 (la 
capacid
ad 
cooperat
iva de 
los 
niños 
determin
a esta 
puntuaci
ón límite 
de CI) 

amiento 
de los 
niños.  
cómo 
pueden 
ayudar a 
sus hijos 
a 
realizar 
las 
activida
des 
diarias 
de 
manera 
conveni
ente e 
identific
ar 
program
as de 
crecimie
nto que 
se 
adapten 
a sus 
hijos 
para 
que 
puedan 
interactu
ar y 
jugar 
con 

ades de 
cada 
niño. El 
teléfono 
1 actúa 
como el 
sistema 
cerebral 
que 
envía 
imágene
s y 
vídeos 
en 3D al 
teléfono 
2. Las 
aplicacio
nes se 
enviaron 
al 
teléfono 
2 
utilizado 
por los 
padres, 
y 
utilizaro
n la 
conexió
n 
Bluetoot
h para 
transferi
r la 

expresar
on sus 
prioridad
es de 
interven
ción y 
recibiero
n el 
program
a de 
interven
ción 
TEACC
H para 
iniciar la 
interven
ción en 
casa. 
Además, 
aprendie
ron a 
utilizar 
las 
aplicacio
nes del 
teléfono. 
La 
interven
ción 
compren
dió 
actividad
es como 
reconoc
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ellos de 
una 
manera 
más 
efectiva. 
En este 
program
a se 
supone 
que uno 
de los 
padres 
es el 
respons
able de 
la 
interven
ción y 
envío de 
informac
ión de 
cada 
niño. 

interven
ción a 
las 
gafas de 
realidad 
virtual 
que 
usaban 
los 
niños. 

er 
colores y 
nombres 
de 
formas 
geométri
cas, 
actividad
es de 
autoayu
da como 
lavarse 
las 
manos y 
cepillars
e los 
dientes, 
y 
habilidad
es 
motoras 
finas 
como 
atarse 
los 
cordone
s de los 
zapatos 
y usar 
ropa. El 
propósit
o de 
estas 
interven
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ciones 
fue 
enfatizar 
la 
memoria 
cognitiva 
y 
espacial, 
de 
procesa
miento y 
visual., 
para que 
los niños 
pudieran 
realizar 
fácilment
e sus 
actividad
es 
diarias. 

1
6 

Effect 
of 
Hippoth
erapy 
on 
Motor 
Control, 
Adaptiv
e 
Behavio
rs, and 
Particip
ation in 

Heather,
(2013) 

Estado
s 
Unidos 

Seis niños 
con TEA 
de entre 5 
y 12 años 
participaro
n en 12 
sesiones 
semanales 
de 
hipoterapia 
de 45 
minutos. 
Las 

Estudio 
piloto 

Los 
criterios 
de 
inclusión 
fueron 
un 
diagnóst
ico de 
TEA 
según el 
DSM-IV-
TR 
(APA, 

Los 
criterios 
de 
exclusión 
fueron 
un 
diagnósti
co 
médico 
de 
deterioro 
sensorial 
grave, 

las 
mejoras 
en la 
comunic
ación 
receptiv
a, 
específi
camente 
en 
escucha
r y 
seguir 

  

La 
hipotera
pia 
(HPOT) 
es una 
estrategi
a de 
tratamie
nto que 
utiliza el 
movimie
nto del 
caballo 

HPOT es 
una 
estrategi
a de 
tratamie
nto única 
para 
niños 
con 
discapac
idades 
porque 
consider

Debido a 
que cada 
paso del 
caballo es 
un desafío 
para la 
estabilidad, 
HPOT 
brinda una 
oportunidad 
única para 
desafiar y 
mejorar el 

Los niños con 
TEA mostraron 
una mejor 
estabilidad 
postural y 
mejoras en la 
comunicación 
receptiva, el 
afrontamiento, 
y participación 
en actividades 
diarias 
después de 12 
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Childre
n With 
Autism 
Spectru
m 
Disorde
r: A 
Pilot 
Study/  

medidas 
previas y 
posteriores 
a la 
hipoterapia 
incluyeron 
las 
Escalas de 
comportam
iento 
adaptativo 
de 
Vineland II 
y la 
Clasificaci
ón de 
tarjetas de 
actividad 
infantil. El 
control 
motor se 
midió 
antes y 
después 
de la 
intervenció
n 
utilizando 
un sistema 
de captura 
de 
movimient
o por video 

2000), 
edades 
de 5 a 
12 años, 
nacimie
nto a 
término 
y 
capacid
ad para 
deambul
ar de 
forma 
indepen
diente y 
seguir 
una 
direcció
n de un 
solo 
paso. 
También 
se 
requirió 
el 
cumplim
iento de 
los 
padres 
para la 
participa
ción del 
niño en 
las 

parálisis 
cerebral, 
epilepsia 
o 
cualquier 
otra 
afección 
neurológi
ca o 
psiquiátri
ca; 
problema
s de 
conducta 
graves 
que 
resultaro
n en 
daño 
físico a 
otros; 
limitacion
es físicas 
que 
restringe
n la 
capacida
d de 
sentarse 
sin 
ayuda; 
condicio
nes de 
salud 

instrucci
ones de 
dos 
pasos y 
si-
entonce
s, 
pueden 
haber 
resultad
o de una 
conexió
n 
integrad
ora 
entre un 
mejor 
control 
postural 
y las 
interacci
ones 
sociales. 
Las 
oportuni
dades 
sociales 
brindada
s en el 
entorno 
HPOT 
podrían 
mejorar 
la 

como 
herramie
nta para 
afectar 
los 
resultad
os 
funcional
es. En 
HPOT, 
un 
terapeut
a 
ocupacio
nal, 
fisiotera
peuta o 
patólogo 
del 
habla y 
el 
lenguaje 
modifica 
continua
mente el 
movimie
nto del 
caballo 
durante 
la sesión 
para 
abordar 
las 
necesida

a el 
contexto 
de la 
sesión 
de 
terapia y 
al mismo 
tiempo 
ofrece el 
apoyo 
necesari
o para 
desafiar 
los 
sistemas 
cognitivo
-
sensorio
motor  
Se ha 
demostr
ado que 
la 
participa
ción 
activa en 
actividad
es 
terapéuti
cas 
conduce 
a 
mejoras 
en la 

control 
postural. En 
un paseo 
de trabajo, 
el caballo 
da 
aproximada
mente 100 
pasos por 
minuto  Así, 
en una 
sesión 
HPOT de 
45 minutos, 
el caballo 
da 
aproximada
mente 
4.500 
pasos. 
Como 
resultado, 
los niños 
deben 
responder 
repetidame
nte a la 
variabilidad 
en el 
movimiento 
del caballo 
para 
mantener la 
estabilidad 

sesiones 
semanales de 
HPOT. Debido 
a que el 
movimiento del 
caballo 
desafiaba 
continuamente 
la estabilidad, 
es posible que 
hayan 
desarrollado 
mecanismos 
posturales 
automáticos 
para participar 
mejor en 
actividades 
terapéuticas y 
funcionales, lo 
que sugiere 
que HPOT 
puede haber 
afectado 
habilidades 
muy básicas 
fundamentales 
para el 
desarrollo de 
habilidades 
motoras más 
complejas. 
Estas 
complejas 
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y placas 
de fuerza. 

medicio
nes 
previas, 
HPOT y 
posterior
es y el 
consenti
miento 
aprobad
o del 
médico 
de 
cabecer
a del 
niño. 

graves 
indicada
s en la 
lista de 
contraind
icaciones 
de 
PATH; y 
exposició
n previa 
a 
cualquier 
tipo de 
actividad
es o 
terapias 
asistidas 
por 
equinos. 

comunic
ación 
receptiv
a, 
porque 
los 
participa
ntes 
practicar
on 
atender, 
compren
der y 
complet
ar las 
instrucci
ones 
proporci
onadas 
por sus 
terapeut
as 
durante 
las 
activida
des de 
turnos, 
planifica
ción y 
secuenc
iación. 

des de 
los 
clientes 
mientras 
trabajan 
hacia 
objetivos 
funcional
es. 

adaptaci
ón y una 
mayor 
disposici
ón a 
participar 
en las 
actividad
es 
cotidiana
s  y se 
teoriza 
que el 
uso del 
movimie
nto del 
caballo 
como 
herramie
nta de 
tratamie
nto tiene 
influenci
as 
similares
. 

habilidades 
manuales y de 
las 
extremidades 
superiores 
distales son 
importantes 
para el 
desempeño y 
la participación 
en las 
actividades 
diarias. Las 
mejoras en la 
comunicación 
receptiva, el 
afrontamiento 
y la 
participación 
en las 
actividades 
diarias podrían 
resultar de un 
mejor control 
postural. 
HPOT tiene el 
potencial de 
aumentar la 
estabilidad 
postural, 
brindando a 
los niños con 
TEA la 
oportunidad de 
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aumentar el 
rendimiento y 
la participación 
en las 
actividades 
diarias 

1
7 

Effectiv
eness 
of 
sensory 
integrati
on 
progra
m in 
motor 
skills in 
children 
with 
autism 

Abdel, 
(2014) 

Egipto 

 
Participaro
n en este 
estudio 
treinta y 
cuatro 
niños de 
ambos 
sexos que 
padecían 
trastornos 
del 
espectro 
autista 
(TEA). Su 
edad 
osciló 
entre 40 y 
65 meses 
con una 
edad 
media de 
53,21 ± 
6,87 
meses. 
Los niños 
fueron 
evaluados 

Estudio 
piloto 

1. 
Sufrían 
de 
rasgos 
autistas 
de leves 
a 
modera
dos. 
según la 
Escala 
de 
Calificac
ión del 
Autismo 
Infantil 
(CARS); 
Todos 
los 
niños 
fueron 
evaluad
os por 
un 
psicólog
o para 
determin
ar el 

Los 
cuales 
no 
cumplan 
con los 
criterios 
de 
inclusion 

Las 
puntuaci
ones de 
la 
Escala 
de logro 
de 
objetivo
s 
cambiar
on 
significat
ivament
e y se 
observó 
una 
disminu
ción 
significat
iva en 
los 
gestos 
autistas 
en los 
niños 
autistas 
que 
recibiero

  

Las 
terapias 
de base 
sensorial 
son 
cada vez 
más 
utilizada
s por 
terapeut
as en el 
manejo 
de niños 
con 
problem
as de 
desarroll
o. y 
trastorno
s del 
comport
amiento. 
Estas 
terapias 
implican 
actividad
es que 
Se cree 

Las 
actividad
es de 
trabajo 
pesado 
(es decir, 
informaci
ón 
propioce
ptiva) se 
utilizan 
en niños 
con 
dificultad
es de 
procesa
miento 
sensorial 
para 
ayudar a 
ampliar 
la 
atención, 
disminuir 
la actitud 
defensiv
a y 
alterar la 

  

Se puede 
concluir que la 
terapia de 
integración 
sensorial fue 
efectiva en el 
tratamiento de 
niños autistas 
ya que ayuda 
a esos niños a 
ser más 
independientes 
y participar en 
las actividades 
cotidianas. 
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antes y 
después 
del 
tratamiento 
utilizando 
la Escala 
de 
desarrollo 
mental 
motor de 
Peabody 
(PDMS-2) 
para 
evaluar las 
habilidade
s motoras 
gruesas y 
finas e 
identificar 
la 
efectividad 
de la 
integración 
sensorial 
en los 
niveles de 
habilidade
s del 
desarrollo. 
Cada niño 
recibió un 
programa 
de 
integración 

grado 
de 
autismo; 
obtuvier
on una 
puntuaci
ón que 
oscilaba 
entre 25 
a 35 
según 
esta 
escala. 
2. Los 
niños 
pudieron 
seguir 
órdenes 
verbales 
simples 
e 
instrucci
ones 
incluidas 
en la 
prueba. 
Su 
coeficie
nte 
intelectu
al 
oscilaba 
entre 69 
y 83 

n terapia 
de 
integraci
ón 
sensoria
l en 
lugar de 
en los 
niños 
autistas 
que 
recibiero
n 
interven
ciones 
de 
motricid
ad fina 
(FM)  La 
terapia 
de 
integraci
ón 
sensoria
l actúa 
directam
ente 
sobre el 
funciona
miento 
del 
sistema 
nervioso 
del niño, 

que 
gestiona
n el 
sistema 
sensorial 
proporci
onando 
entradas 
vestibula
res, 
propioce
ptivas, 
auditivas 
y 
táctiles. 
cepillos, 
columpio
s, 
pelotas y 
otros 
dispositi
vos 
especial
mente 
destinad
os a 
fines 
terapéuti
cos o Se 
utilizan 
equipos 
recreativ
os para 
suministr

excitació
n. La 
mejora 
de la 
motricida
d fina en 
los niños 
les 
permitirá 
realizar 
una 
variedad 
de 
tareas 
funcional
es 
importan
tes [7]. 
Los 
resultado
s de este 
estudio 
mostraro
n una 
mejora 
significati
va en 
sus 
habilidad
es 
motoras 
después 
de recibir 
terapia 
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sensorial. 
El 
programa 
de 
integración 
sensorial 
se realizó 
tres 
sesiones 
por 
semana 
durante 6 
meses. 

(límite) 
según la 
prueba 
Stanford 
Binet. 
3. No 
tenían 
defectos 
visuales 
ni 
auditivo
s. 
4. No 
tenían 
anteced
entes de 
parálisis 
cerebral 
o 
epilepsi
a. 

aprovec
hando la 
plasticid
ad de su 
sistema 
nervioso 
y dando 
como 
resultad
o el 
desarroll
o de 
conduct
as 
adaptati
vas y 
una 
mayor 
capacid
ad de 
aprendiz
aje 

ar estos 
insumos. 

de 
integraci
ón 
sensorial
. 

1
8 

Does 
Hydroth
erapy 
Impact 
Behavio
urs 
Related 
to 
Mental 
Health 
and 
Well-

Whitney, 
(2020) 

Australi
a 

los sujetos 
durante 8 
semanas. 
Los niños 
de entre 6 
y 12 años 
diagnostic
ados con 
TEA (n = 
8) fueron 
asignados 
aleatoriam

Ensayo 
piloto 
aleatorio
, 
cruzado 
y 
controla
do 

Los 
criterios 
de 
inclusión 
para 
este 
estudio 
incluyer
on niños 
que 
eran (a) 
clientes 

Los 
niños 
fueron 
excluidos 
de este 
estudio 
si tenían 
(a) 
contraind
icaciones 
para la 
hidrotera

Los 
principal
es 
hallazgo
s del 
presente 
estudio 
demostr
aron 
que los 
niños 
con TEA 

  

Descubri
eron que 
niveles 
más 
altos de 
actividad 
física 
habitual 
se 
asociaba
n con 
síntoma

Cada 
sesión 
incluyó 
un 
calentam
iento de 
0 a 5 
minutos 
(usando 
actividad
es de 
acondici

  

la hidroterapia 
puede ser una 
opción 
terapéutica 
viable para los 
niños con TEA 
que presentan 
preocupacione
s emocionales 
y conductuales 
que afectan su 
salud mental y 
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Being 
for 
Childre
n with 
Autism 
Spectru
m 
Disorde
r? A 
Rando
mised 
Crosso
ver-
Controll
ed Pilot 
Trial 

ente al 
Grupo 1 (n 
= 4) o al 
Grupo 2 (n 
= 4). 
Todos los 
niños 
participaro
n en la 
intervenció
n de 
hidroterapi
a desde 
las 
semanas 1 
a 4 o 
desde las 
semanas 5 
a 8 

de 
Gatewa
y 
Physioth
erapy 
y/o 
paciente
s de un 
médico 
general 
local; (b) 
entre 6 y 
12 años, 
y; (c) 
haber 
sido 
previam
ente 
diagnost
icado de 
Trastorn
o del 
Espectr
o Autista 
por un 
médico 
o 
especiali
sta 

pia como 
se 
describe 
en el 
formulari
o de 
Detecció
n de 
contraind
icaciones
/ 
precauci
ones 
para la 
hidrotera
pia 
utilizado 
para este 
estudio 
de 
investiga
ción o; 
(b) un 
miedo 
significati
vo al 
agua. 

pueden 
benefici
arse de 
un 
program
a de 
hidroter
apia 
para 
mejorar 
sus 
conduct
as de 
internali
zación, 
específi
camente 
las 
conduct
as 
ansiosa
s y 
deprimid
as, así 
como 
para 
reducir 
los 
problem
as de 
pensami
ento y 
atención
.  

s más 
bajos de 
depresió
n y un 
mayor 
bienesta
r 
emocion
al. La 
hidrotera
pia 
tradicion
almente 
ha sido 
infrautiliz
ada 
como 
modalid
ad de 
tratamie
nto en la 
literatura 
publicad
a 
anterior
mente, 
en 
compara
ción con 
las 
actividad
es en 
tierra 
firme, al 

onamient
o 
cardiova
scular) y 
un 
enfriamie
nto 
(usando 
actividad
es de 
relajació
n y 
entrada 
sensorial
), con 
una 
variedad 
de 
actividad
es 
dirigidas 
a 
habilidad
es de 
natación, 
equilibrio
, 
coordina
ción ojo-
mano y 
tareas 
cognitiva
s 
utilizada

su bienestar. 
Si bien estos 
hallazgos no 
pueden 
generalizarse 
directamente a 
todos los niños 
con TEA, los 
hallazgos de 
este estudio 
justifican 
estudios más 
amplios 
basados en 
intervenciones 
para explorar 
el uso de la 
hidroterapia en 
niños con TEA 
en una 
variedad de 
edades. Los 
estudios 
futuros pueden 
beneficiarse de 
tamaños de 
muestra más 
grandes, 
períodos de 
intervención 
más 
prolongados 
para fortalecer 
los hallazgos y 

 



 
68 

 

explorar 
los 
efectos 
de la 
actividad 
física 
sobre la 
salud 
mental y 
el 
bienesta
r. Sin 
embargo
, 
reciente
mente 
ha 
habido 
un 
aumento 
en la 
investiga
ción 
sobre 
los 
efectos 
de los 
program
as de 
hidrotera
pia para 
persona
s con 
discapac

s en 
entre el 
calentam
iento y el 
enfriamie
nto. 
Todas 
las 
actividad
es y 
equipos 
utilizado
s 
durante 
las 
sesiones 
de 
hidrotera
pia se 
describe
n en la 
Tabla 2. 
En un 
intento 
por 
adaptar 
las 
sesiones 
de 
hidrotera
pia a las 
habilidad
es e 
intereses 

deberían 
considerar 
sesiones 
grupales 
versus 
individuales 
como una 
covariable que 
puede afectar 
los resultados. 
Si bien la 
hidroterapia 
puede ser una 
herramienta 
terapéutica 
adecuada para 
niños con TEA, 
se 
recomiendan 
sesiones de 
hidroterapia 
individuales 
para minimizar 
el riesgo de 
lesiones en el 
agua. La 
hidroterapia 
puede ser 
apropiada para 
su uso clínico, 
tanto de forma 
independiente 
como como 
terapia 
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idades, y 
particula
rmente 
para 
niños 
con TEA 

de cada 
niño, el 
compone
nte 
intermedi
o de las 
sesiones 
de 
hidrotera
pia se 
ejecutó 
de 
acuerdo 
con la 
capacida
d y la 
edad del 
niño. 
Cada 
sesión 
de 
hidrotera
pia 
incluyó 
actividad
es de 
una lista 
comunita
ria de 
actividad
es (ver 
Tabla 2) 
que 
fueron 

complementari
a, para mejorar 
las conductas 
que afectan la 
salud mental y 
el bienestar de 
los niños con 
TEA. 
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diseñada
s por un 
fisioterap
euta que 
tenía 
más de 
15 años 
de 
experien
cia 
realizand
o 
sesiones 
de 
hidrotera
pia 
pediátric
a con 
niños de 
diferente
s 
capacida
des 
físicas y 
mentales
. Para 
mantene
r a los 
niños 
interesad
os, se 
impleme
ntó un 
enfoque 
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de 
terapia 
basado 
en el 
juego, 
donde la 
duración 
y el 
orden en 
que se 
realizaba 
cada 
actividad 
variaban 
para 
cada 
niño 
según su 
interés y 
motivaci
ón ese 
día. En 
cada 
sesión 
grupal, 
los niños 
tuvieron 
la 
oportuni
dad de 
interactu
ar 
socialme
nte con 
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su 
instructor 
y 
compañe
ros 
durante 
la terapia 
basada 
en el 
juego 

 

 

Fuente: autora 
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Los artículos fueron publicados entre los años 2013 a 2022, en países como, 
Estados Unidos (15–20), Portugal (21), Reino Unido (22), Brasil(23), China (24,25), 
Colombia (26), Argentina (27), Hungría (28), Canadá (29), Irán (30), Egipto (31) y 
Australia (32). se encuentran escritos en idiomas, inglés y español, de igual forma, 
se identificó el tipo y/o diseño de estudio los cuales corresponde a grupo control 
pretest-postest (15), investigación cualitativa-descriptiva (21), revisión narrativa 
(22), estudio de caso con abordaje descriptivo-exploratorio y con enfoque cualitativo 
(23), revisión sistemática y metaanálisis (25), Revisión sistemática (16,18,26), 
estudio piloto (17,20,31), cuasiexperimental (25,27), experimental (28), ensayo 
piloto controlado aleatorio (19), estudio de un solo sujeto y de líneas de base 
múltiples (29), ensayo un estudio clínico aleatorizado de seguimiento (30,32).  
 
 
Otras de las categorías que se describen son las características de la población: 
Niños diagnosticados con trastorno del espectro autista (15–21,23–33), y se 
identificaron los siguientes criterios de inclusión: Niños de 3 a 12 años (15,17–
21,23,25,27–32), que asistían a terapia física, (15–21,23–33), y como criterios de 
exclusión: si los padres no proporcionaban un registro médico en el que el niño sea 
diagnosticado con TEA (15), Literatura gris (22), estudios en los que solo se 
centraban en los componentes cognitivos para la intervención (26), personas con 
otras discapacidades del desarrollo como parálisis cerebral, síndrome de Down, 
trastorno por déficit de atención e hiperactividad, discapacidad intelectual, espina 
bífida, dislexia, discapacidad de aprendizaje (16,20,30),  el grupo de intervención 
que participara en cualquier otra actividad en la que no sea de motricidad gruesa o 
actividad física (17), niños con contraindicaciones para la hidroterapia (32). 
 
 
1.3 ESTRATEGIAS FISIOTERAPEUTICAS USADAS 
 
 
La Asociación Americana de Fisioterapia (American Physical Therapy Association, 
APTA) establece y promueve estándares para la atención de fisioterapia en 
diferentes contextos de atención médica, allí se describen categorías de 
intervención que permiten realizar un abordaje individualizado y objetivo de acuerdo 
con las necesidades de cada paciente. Los hallazgos obtenidos en la recolección 
de la información se describen por categorías siguiendo los lineamientos de APTA. 
Para esta investigación, se estableció que se analizaran las siguientes categorías 
de intervención: Instrucción del paciente o del cliente, tecnologías de asistencia, 
entrenamiento funcional en el autocuidado y la integración de la vida doméstica y la 
reinserción laboral, comunitaria, social y cívica, entrenamiento de la función motora 
y ejercicio terapéutico.  
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1.3.1 Instrucción del paciente o del cliente Dentro de las estrategias terapéuticas 

encontradas para rehabilitación de la motricidad gruesa en niños diagnosticados 
con trastorno del espectro autista, autores coinciden que para realizarles una 
correcta instrucción se utilizan las siguientes estrategias: 
 
 
Las  instrucciones para el manejo de los niños  dentro de la hidroterapia para antes, 
durante y después de ingresar a la piscina, mediante una intervención de 15 
semanas con instrucciones de: ducharse, subir las escaleras, salir de la piscina por 
las escaleras, por lo que tiene una evolución positiva en relación con la actividad de 
iniciación, así como la mejoría en la tarea de orientaciones acuáticas  (21,32). En la 
práctica de la actividad física se identificaron dos actividades de instrucción a los 
niños que son: el juego individual orientado con una prescripción de 30 minutos dos 
veces a la semana, el cual mejora las habilidades sociales y coordinativas, los jugos 
de roles con una intervención de 7 semanas por 3 sesiones semanales de 30 
minutos en el que se evidencia cambios en el comportamiento verbal y gestual para 
demostrar sus emociones (18,26). El ejercicio aeróbico por medio de la imitación se 
siguen una serie de instrucciones al momento de realizar la interacción de 
sincronizar los movimientos al ritmo de la música con movimientos simples y 
repetitivos al principio, en los que se progresan a movimientos más complejos a 
medida que se adquieren las habilidades (22). Otra serie de instrucciones para los 
niños es mediante el uso de la hipoterapia que  brinda oportunidades sociales para 
mejorar la comunicación receptiva de prestar atención, comprender y cumplir con 
las instrucciones proporcionadas por los terapeutas a los niños durante actividades 
que implicaban turnos, planificación y secuenciación con una intervención de 16 
semanas que incluía actividades de calentamiento, instrucción de habilidades de 
equitación, juegos de lanzamiento y captura de objetos, actividades de seguimiento 
de instrucciones verbales y juegos de imitación del instructor o de otros niños (20). 
Y finalmente, la realización de actividades diarias son dadas por la realidad virtual 
en la que se menciona que esto puede ayudar tanto a los padres como a los niños 
con diagnóstico TEA (30).  
 
 
Es así como la modalidad de intervención más usada para la instrucción a paciente 
o cliente, se consideran los programas de salud, bienestar y condición física, en 
donde se incluyen la hidroterapia y la hipoterapia con la mejora de adaptarse a las 
actividades  y establecer rutinas beneficiosas que pueden ser trasferidas a la 
instrucción y la vida diaria de estos niños.  
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1.3.2 Tecnologías de asistencia Se logró identificar en los estudios analizados 

que; se realiza una intervención desde la parte tecnológica en la que se utilizan 
robots para el trabajo con los niños autistas, en la que se demostró pequeñas 
mejoras en el rendimiento motor en las pruebas estandarizadas y específicas del 
entrenamiento después de la intervención con este. En este estudio, se evidencio 
una mejoría para coordinar acciones con sus interlocutores sociales después de 4 
semanas de entrenamiento basado en imitación utilizando el robot humanoide (19); 
otra intervención, dentro de las tecnologías de asistencia fue un software el cual se 
basaba en un programa de intervención, en el que  fue ejecutado y monitoreado por 
los padres en casa. El uso de este, fue a través del teléfono el cual incluía programas 
personalizados para cada niño con distintas actividades como habilidades motoras 
finas, atarse los cordones del zapato, entre otras (30).  
 
 
De modo que la modalidad de intervención más usada para las tecnologías de 
asistencia, se consideran las tecnologías de adaptación para actividades de la vida 
diaria.  
 
 
1.3.3 Entrenamiento funcional en el autocuidado y la integración de la vida 
doméstica y la reinserción laboral, comunitaria, social y cívica Dentro de esta 

categoría de intervención en fisioterapia, se pudo determinar que, dentro de los 
estudios analizados, el entrenamiento de mayor frecuencia encontrado fue: 
autocuidado, reinserción comunitaria y social. 
  

 
Inicialmente, se establecen las actividades de reflejo e imitación pueden usarse para 
promover habilidades sociales significativas y la interacción social en niños autistas, 
promoviendo la regulación sensorio motora, la interacción social entre el entorno y/o 
el profesor/terapeuta de movimiento, en donde se utilizaron actividades tales como: 
juegos de espejo, imitación de sonidos y palabras, imitación de movimientos 
corporales, juegos de imitación de acciones y de expresiones faciales (33). Así 
mismo, la hidroterapia, ayuda a mejorar sus conductas de internalización, 
específicamente las conductas ansiosas y deprimidas, así como para reducir los 
problemas de pensamiento y atención mediante juegos cooperativos en el agua y 
actividades de comunicación verbal y no verbal (23). Además, la hipoterapia 
evidenciaron en la participación en actividades relacionadas con el cuidado del 
caballo tales como: cepillar, alimentar o acicalar al caballo puede ayudar a 
desarrollar habilidades de responsabilidad empatía y trabajo en equipo, además de 
fortalecer la conexión entre el niño y el animal, la interacción con el caballo aumenta 
la conciencia corporal en los niños autistas, lo que les ayuda a comprender mejor 
sus propios cuerpos y como interactuar con el entorno (20,24,25). En donde además 
se evidencia que la actividad física y movimiento coordinado influye positivamente 
en las áreas principales asociadas con el TEA, incluidas las habilidades sociales y 
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los movimientos repetitivos con la realización de ejercicios físicos por 4 semanas, 
tres veces por semana con sesiones de 1.5 horas (27). 
  
 
Por otro lado, el patinaje como deporte, tiene el potencial de ser una forma práctica 
para mejorar tanto el comportamiento motor como la capacidad de las personas con 
TEA para llevar a cabo tareas cotidianas por 12 semanas de entrenamiento 3 veces 
por semana en entornos individualizados y grupales (29). 
 
 
Además, Se utilizó un sowfare desde el teléfono en el que constaba de programas 
individualizados adaptados a las necesidades de cada niño tales como: reconocer 
colores y nombres de formas geométricas,  actividades de autoayuda como lavarse 
las manos y cepillarse y habilidades motoras finas como atarse los cordones y 
ponerse la ropa (30).  
 
 
Por lo que la modalidad de intervención más usada para el entrenamiento funcional 
en el autocuidado y la integración de la vida doméstica y la reinserción laboral, 
comunitaria, social y cívica, se consideran los programas de entrenamiento 
funcional, el entrenamiento en actividades de la vida diaria para el autocuidado, 
entrenamiento en actividades escolares y de juego en donde se incluyen las 
actividades de reflejo e imitación, la hidroterapia y hipoterapia para mejorar de 
manera individualizada las necesidades y fortalezas específicas de cada niño.  
 
 
1.3.4 Entrenamiento de la función motora Para el entrenamiento de la función 

motora, se logró evidenciar en los estudios analizados que, una intervención como 
el yoga, puede conducir a mejoras generalizadas y específicas del entrenamiento 
en las habilidades motoras gruesas y de imitación de los niños durante 8 semanas 
en la que debe de incluir ejercicios de respiración, ejercicios de enfoque en la 
atención/control de la mirada, posturas de yoga realizadas cara a cara en pareja, 
posturas de relajación por lo que promueve la conciencia corporal y les ayuda a ser 
más conscientes de sus movimientos y mejorar su capacidad para participar en 
actividades diarias (15). Así mismo, la práctica del patinaje, evidencia que los niños 
pueden lograr una mayor flexibilidad y desarrollar motricidad gruesa (29). 
 
 
En el manejo de la función motora también es usada  la hipoterapia, en donde los 
niños aprenderán a ajustar su cuerpo y posturas a diferentes posiciones (erguido, 
boca abajo, supino, hacia adelante, hacia atrás e inclinado hacia los lados) (25), de 
manera que, esta es una estrategia de tratamiento única para niños con 
discapacidades porque considera el contexto de la sesión de terapia y al mismo 
tiempo ofrece el apoyo necesario para desafiar los sistemas cognitivo-sensorio 
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motor con intervenciones de 45 minutos montados en el caballo terapéutico, una 
vez por semana durante 12 semanas (20). 
 
 
Por otro lado, se encuentra otra estrategia para el desarrollo de la función motora, 
que es la hidroterapia, en la que se menciona que la práctica de esta permite a los 
niños con trastorno del espectro autista TEA, tengan una mejora en el equilibrio, 
coordinación y reducción de la tensión muscular y en la que puede abordar tanto las 
habilidades motoras gruesas como finas (32), por ende el trabajo con estos niños 
son con movimientos amplios, como nadar, y también en actividades más precisas, 
como agarrar objetos en el agua. Esto puede contribuir al desarrollo motor en 
general (17).  
 
 
Es así como la modalidad de intervención más usada del entrenamiento de la 
función motora, se consideran el entrenamiento de conciencia postural, 
entrenamientos de actividades de desarrollo y entrenamientos de control postural, 
en donde se incluyen las estrategias de hipoterapia e hidroterapia para mejorar el 
desempeño sistemático o ejecución de movimientos, posturas o actividades físicas 
que los capacita para el desarrollo en su desempeño en las actividades funcionales.   
 
 
1.3.5 Ejercicio terapéutico Para esta categoría se logró evidenciar en los estudios 

analizados que, por ejemplo, el uso del yoga, se recomienda practicarlo 2 a 3 veces 
por semana, por períodos más cortos (20 a 30 minutos) en niños preescolares 
jóvenes y períodos más prolongados (30 a 60 minutos) en niños en edad escolar 
(15), atendiendo a que se ha postulado que la práctica del yoga, y la atención plena 
tienen efectos físicos, mentales y espirituales positivos (16). 
 
 
También, la actividad física puede mejorar los resultados funcionales en niños 
autistas y realizar ejercicio regular durante 8 minutos reducía el comportamiento de 
auto estimulación; tales como mecerse, caminar de un lado a otro y aletear con las 
manos en niños de cinco a seis años diagnosticados con TEA (22). 
 
 
Por otro lado, el uso de la hipoterapia con la realización de movimientos rítmicos 
puede estimular el sistema vestibular, lo que, a su vez, podría estimular la 
producción de sonidos del habla. Además, la interacción con un caballo que se 
mueve al ritmo de manera constante puede tener un efecto calmante y mejorar la 
coordinación corporal (20), y se observaron mejoras significativas en la coordinación 
y orientación, lo que resultó en una marcha más eficiente desde una perspectiva 
cinética y cinemática, lo que se reflejó en el aumento del ciclo de la marcha, que 
pasó de 13 cm a 50 cm al finalizar la terapia con caballos (28). 
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A lo que la modalidad de intervención más usada para el ejercicio terapéutico, se 
consideran las técnicas de relajación, programas estandarizados de ejercicio y 
entrenamientos en actividades del desarrollo, en donde se incluyen el ejercicio tipo 
yoga y la hipoterapia para mejorar la atención plena, los efectos físicos, mentales 
positivos de estos niños así disminuir comportamientos de auto estimulación.  
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2. CONCLUSIONES  

 
 

Los estudios sugieren que el ejercicio físico planificado puede mejorar habilidades 
motoras y tener un impacto positivo en el comportamiento y la psicología de niños 
con TEA, aunque los mecanismos exactos no están completamente claros. También 
se observan mejoras en la comunicación social con entrenamientos en música y 
artes marciales, así como mejoras en habilidades motoras y cognitivas a través de 
programas de artes marciales y yoga. Sin embargo, se dispone de evidencia 
limitada en cuanto a enfoques basados en teatro y danza. 
 
 
Además, la participación en yoga y actividades acuáticas ha evidenciado su utilidad 
para mejorar las destrezas motoras, la capacidad de imitación y la adaptación al 
medio acuático en niños con trastorno del espectro autista (TEA). Asimismo, el yoga 
promueve un movimiento coordinado que conlleva mejoras en la comunicación y el 
desarrollo social, lo que se ha comprobado como una estrategia eficaz para abordar 
las carencias en las habilidades sociales de estos niños. 
 
 
La investigación subraya la eficacia de la instrucción directa y basada en evidencia 
en habilidades motoras específicas para niños con TEA. Se resalta la importancia 
de seguir recomendaciones para la planificación y ejecución exitosa de 
intervenciones motoras en estos niños. Aunque existe evidencia acumulativa de que 
estas intervenciones mejoran la función motora en niños con TEA, se reconoce que 
la calidad de la evidencia es limitada, por lo que se requiere más investigación 
rigurosa con descripciones detalladas, tamaños de muestra adecuados y medidas 
de resultado definidas. Además, se está investigando el impacto de estrategias de 
aprendizaje motor en la adquisición y transferencia de habilidades motoras en niños 
con TEA. 
 
 
Por otro lado, se evidencia que los resultados de las investigaciones respaldan la 
efectividad de terapias como la terapia con caballos, el patinaje terapéutico, la 
terapia de integración sensorial y la hidroterapia en la mejora de la condición de 
niños con autismo. Estas terapias promueven mejoras en el equilibrio, desarrollo 
motor, habilidades de patinaje, capacidad aeróbica y la independencia en 
actividades cotidianas. En resumen, estas terapias ofrecen beneficios significativos 
en la vida de los niños con TEA y tienen el potencial de mejorar su calidad de vida 
y bienestar emocional y físico. 
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