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GLOSARIO

AUTISMO: el autismo es un trastorno del neurodesarrollo que afecta las habilidades
socioemocionales y la contencién de la conducta repetitiva. No existen marcadores
biolégicos, por lo tanto, el diagnéstico se fundamenta en el juicio clinico (1).

ESTRATEGIAS FISIOTERAPEUTICAS: las estrategias fisioterapéuticas radican
en el concepto de neuroplasticidad, en el cual los ejercicios intensos y especificos
aumentan la plasticidad del sistema nervioso central, y por lo tanto mejoran la
recuperacion motora (2).

FUNCION MOTORA: la funcion motora es una categoria de medicién 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 funcion motora es definida como
“la capacidad de aprender o demostrar la habilidad de iniciacion, mantenimiento,
modificacion, 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 accion. La motricidad
gruesa también se relacion con las implicaciones psicologicas del movimiento y la
actividad corporal en la relacidon 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
ejecucion del movimiento y esta ligada a mecanismos localizables en el cerebro y
en el sistema nervioso (5).
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RESUMEN

Estrategias Fisioterapéuticas de Estimulacién Motora Gruesa en nifios con
Trastorno del Espectro Autista- tea. Revision narrativa:

Actualmente, se encuentran pocos antecedentes de investigaciones sobre las
estrategias fisioterapéuticas usadas en el abordaje de nifios con trastorno del
espectro autista desde la instruccion, las tecnologias de asistencia, el
entrenamiento funcional del autocuidado y la integracién de la vida doméstica,
entrenamiento de la funcion motora y desde el ejercicio terapéutico descrito por la
APTA (American Physical Therapy Association) en la Guia para la Practica
Fisioterapéutica.

El objetivo fue describir las estrategias fisioterapéuticas de estimulacidon motora
gruesa en niflos con Trastorno del Espectro Autista- TEA reportadas en la literatura
cientifica.

La recoleccion de la informacidén se realizd por medio de los articulos en las
siguientes bases de datos PUBMED, SCIENCE DIRECT, PROQUEST, SCIELO,
publicados en los dltimos 10 afios. La busqueda se realiz6 usando las siguientes
palabras clave: DECS, MeSH, asi mismo se conjugaron boléanos como AND, ON,
ORD, NOT. A continuacion, se realiz6 una depuracion de los estudios obtenidos a
través del programa Intelligent Systematic Review - Rayyan, iniciando con la
eliminacién de duplicados, y eleccion de acuerdo a los criterios de elegibilidad,
tomando como base la lectura del abstract del articulo; entre los seleccionados, se
realizd una depuracion adicional, a partir de una lectura del articulo completo y
posterior eleccion final de los estudios que se tuvieron en cuenta en la revision, de
acuerdo a su correlaciéon tematica con el objetivo de esta.

Dentro de las estrategias fisioterapéuticas usadas se encontraron, la practica de
yoga, hidroterapia, musicoterapia, hipoterapia, ejercicios de actividad fisica, uso de
tecnologias mediante un robot androide y un software.

Palabras clave: Estrategias fisioterapéuticas, trastorno del espectro autista,
motricidad gruesa.
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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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INTRODUCCION

Los trastornos del espectro autista (TEA) se refieren a condiciones de desarrollo
neurolégico que se caracterizan por la presencia de desafios en la comunicacion y
en la interaccion social, ademas de la manifestacion 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. Ademas, En el autismo es comun
encontrar déficits en habilidades motrices, lo que a veces requiere un estimulo
adicional para participar en actividades ladicas. La imprevisibilidad en sus patrones
de movimiento puede estar relacionada con su falta de experiencia y sus dificultades
en la comunicacion social (7).

Por esta razon, la estimulacion motora gruesa se refiere a actividades y ejercicios
para desarrollar y mejorar las habilidades motoras gruesas en los nifios (8), en las
cuales implican el uso de los musculos 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 asi
potenciar las habilidades fisicas, cognitivas, sensoriales y afectivas (9).

En consecuencia, para la mejoria 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 fisico y funcional de las personas (5), sin
embargo, estas dificultades que presentan los nifios con TEA pueden verse
reflejadas en problemas de movilidad, equilibrio, coordinacion y habilidades
motrices (10).

También se sefalan dificultades en los patrones de la marcha, lo que genera
longitud de paso mas corta, asimetria postural y dificultades para ejecutar el patrén
de talén a punta. Estos déficits conllevan a una limitada participacién en la actividad
fisica (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 nifios con TEA se centra en abordar estas dificultades a través de
diferentes enfoques terapéuticos. Uno de ellos es el trabajo individualizado, donde
se evallan las habilidades motrices del nifio y se disefian actividades y ejercicios
especificos para mejorar su movimiento y control corporal (12). Es importante
destacar que la fisioterapia en nifios con TEA también se enfoca en promover la
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participacion activa del nifio en actividades recreativas y deportivas, fomentando su
integracion social y mejorando su calidad de vida (13).

Por ende, en la siguiente investigacion se encuentra informacion sobre esas
estrategias fisioterapéuticas que proporcionan una ayuda y un beneficio tanto a los
nifios como a los padres en las cuales se centran en la rehabilitacion de la habilidad
motora. Esta investigacion se basé en la busqueda de articulos publicados en los
ultimos 10 afios sobre esas estrategias fisioterapéuticas en nifios entre las edades
de 3 a 12 afos.

Teniendo en cuenta lo anterior, el informe final tiene una organizacion por capitulos
de la siguiente forma: Capitulo 1: Materiales y métodos, Capitulo 2: Estrategias
Fisioterapéuticas de Estimulacion Motora Gruesa en nifios con Trastorno del
Espectro Autista- tea; Instruccion del paciente o del cliente, tecnologias de
asistencia, entrenamiento funcional en el autocuidado y la integracion de la vida
doméstica y la reinsercion laboral, comunitaria, social y civica, entrenamiento de la
funcién motora, ejercicio terapéutico.
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1. RESULTADOS Y DISCUSION

1.1 MATERIALES Y METODOS

Se realiza una Revisién Narrativa Descriptiva sobre las estrategias fisioterapéuticas
de estimulacién motora gruesa en nifios con trastorno del espectro autista- TEA.

1.1.1 Disefo de investigacion. Una revision narrativa es un tipo de investigaciéon
bibliogréafica que recopila, analiza y sintetiza informacion. Este proceso puede incluir
un analisis critico de lo que se sabe sobre el tema en la literatura existente (14).
Asimismo, para esta situacion especifica, el tema se considera de gran interés, por
lo que no seria adecuado centrarse exclusivamente en datos cuantitativos para
tomar decisiones. Por lo tanto, resulta mas beneficioso investigar y resumir si existe
un consenso en las conclusiones a traves de diversos métodos de investigacion, sin
poner tanto énfasis en la importancia de los resultados mediante estadisticas (13).
El objetivo no es generar recomendaciones directas para la practica clinica, sino
fomentar la realizacion de investigaciones mas solidas desde el punto de vista
metodolégico para respaldar estadisticamente los posibles hallazgos de este
estudio.

1.1.1.1 Pregunta PIO.
P: Nifios (3 a 12 afios) con diagnostico de Trastorno de Espectro Autista — TEA (1).
I: Estrategias fisioterapéuticas.

O: Motricidad gruesa.

1.1.2 Identificacion de estudios. La identificacion de los estudios inicio a través de
estrategias de busqueda donde se incluyeron las palabras clave como, trastorno del
espectro autista, trastorno autistico, autismo, fisioterapia, terapia fisica,
estimulacion fisica, modalidades de fisioterapia, habilidad y destreza motoras, en
idiomas inglés y espariol 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 depuracién de los articulos se realizé a través del software
RAYYAN en donde se realizé por parte de dos evaluadores (TMRC- EMJ), iniciando
con la eliminacion de duplicados, continuando con la eleccion de acuerdo con los
criterios de elegibilidad, seguido por el titulo seguido del abstract del articulo y
finalmente texto completo. La seleccion se realiz6 por el autor y director del
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proyecto, en forma segada en caso de no acuerdo se llegd a consenso por los
revisores.

En la busqueda realizada, se identificaron 89 articulos, se eliminaron 15 por
duplicacion, 25 fueron excluidos a lectura de titulo y abstract por que la poblacion
no contaba con las caracteristicas adecuadas, el disefio de estudio no correspondia
a criterios de inclusion, la intervencién no era la adecuada o existia riesgo y sesgo
en la poblacion evaluada. Por ultimo, se eliminaron 31 articulos por lectura de texto
completo, tras la depuracion, se dejé una muestra de 18 articulos, que cumplian
con todos los criterios de inclusion establecidos. El proceso de depuracion y
seleccion de los articulos se muestra en el siguiente diagrama de flujo de acuerdo
con la declaracion PRISMA.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Registros eliminados antes de Ia

= seleccion.
:g Registros . R(_egi_stros duplicados
5 identificados*: L, eliminados (n =15)
= Bases de datos (n = . Regl.stros marcados como no
‘GEJ 89) elegibles por herramientas de
o automatizacion (n = 0)

i * Registros eliminados por otras

razones (n = 0)

Registros Examinados Registros Excluidos**

(n=74) — | Herramientas de automatizacion (n =

=
78 0) Investigadores (n = 25)
3 v **No cumplen con la variable a
g estudio ni con los criterios de
Informes evaluados para inclusion.
determinar la elegibilidad
(n =49) —>

Informes excluidos**:
Razones (n = 31)

§ Estudios incluidos para la _

= revision Posterior a la lectura de texto

E (n =18) completo, fueron excluidos porque

= no cumplian con los criterios de
inclusion.

Fuente: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, 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.
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1.2 CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

Los estudios para ser incluidos necesitaban caracteristicas; diagnéstico del
trastorno del espectro autista, entre edades de 3 a 12 aflos y que se describieran
las estrategias fisioterapéuticas usadas para la rehabilitacion de la Motricidad
gruesa en nifios con TEA.

En la siguiente tabla se evidencia la informacion mas importante de los estudios
incluidos, como lo son nombre del articulo, afio, autor, pais, caracteristicas de la
poblacion, disefio, intervencion fisioterapéutica, principales resultados en cuanto a
las estrategias de rehabilitacion usadas y conclusiones del estudio.
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el primeros
proyecto meses
, cinco en que
cumplier hubo
on los moment
criterios 0s en
de que los
inclusion estudian
tes no
podian o
se
negaban
a
realizar
la
activida
d (valor
0), al
final de
la
interven
cion,
todos
ellos la
habian
realizad
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0, ensu

mayoria,

con la

instrucci

on

verbal y

gestual

y sin

conducc

ién

fisica de

los

profesor

es

(cifras

de

prevalen

cia2y

3).
Dancin Se hizo Ensayos Los Los La Algunas de |En conclusién,
g out una aleatoriz terapeut estudios |participa |las el movimiento
fora investigaci ados, as de centrado [cién en |primeras  |coordinado
voice; a on con Estudios terapia sen actividad |investigacio |parece ofrecer
narrativ revisiones observa de interven |fisicay |nes que beneficios
e de cionales movimie ciones |movimie |demostraro |terapéuticos
review . Reino |diferentes N . nto de de nto n que la sustanciales

Morris, . ; Revision Literatur . . - e

of the (2022) Unido |articulos Narrativa Protocol danza espejo |coordina |actividad  |para los nifios
literatur (UK)  [tomados os de han en do fisica autistas. Se ha
e de estudio, trabajad individuo|parece |puede demostrado
explorin PubMed, Estudios 0 S influir mejorar los |que la
g SPORTDiIs de constant autistas |positiva [resultados |actividad fisica
autism, cus diagnést emente describe |[mente  [|funcionales |y el
physical ,EBSCOho ico/ con n enlas |en nifios movimiento
activity, st, prondsti persona efectos |4reas autistas coordinado
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and MEDLINE, co, S sobre la |principal |fueron mejoran las
dance / Google Reporte autistas; regulaci |es realizadas |habilidades de
Bailand Scholar s del reportar on asociada |por Watters |comunicacion
0 por Examinatio caso, resultad sensorio |s con el |y Watters a |y el desarrollo
una n of the Guias 0s -motora |TEA, principios |social, lo que
voz; references de promete del incluidas |de los afios |potencialmente
una included in practica dores a sujeto, |las ochenta. puede mejorar
revision retrieved clinica, través asi habilidad |Informaron |la calidad de
narrativ and Investig del uso como la |es gue realizar|vida en nifios
adela relevant acion exitoso interacci |sociales |ejercicio autistas. Es
literatur con la cualitativ de on social |y los aerdbico importante
a que toma de 13 a, reflejo, conel |movimie |regular destacar que
explora articulos. Revision interacci entorno |ntos durante 8 |el reflejo y el
el es on de ylo el repetitivo|minutos ritmo se
autismo sistemat movimie profesor/|s. Dado |reducia el |destacan como
, la icas de nto terapeut [que comportami |dos factores
activida literatura sincroni ade mejorar |ento de clave del
d fisica , coy movimie |las autoestimul {[movimiento
y la metaana ritmo nto de |habilidad|acion; tales |coordinado en
danza lisis. para danza |esde como DMT que

fomenta (Hartsho |comunic |mecerse, |pueden

rla rn etal., |aciony |caminar de |provocar

conexié 2001; el unladoa |cambios

nyla Koch et |desarroll |otro y positivos en

comunic al . o social |aletear con |las habilidades

acion otros, esuna |las manos |sociales

Antes 2015). |prioridad |en nifios de

de que Como |de cinco a seis

se resultad |investiga |afios

desarroll 0, cion diagnostica

eel parece |importan |dos con

lenguaje que las |te para |TEA ,se

verbal, actividad |la observo

los es de comunid |que un
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bebésy reflejo e |ad programa
los imitacion|autista |de natacién
nifios pueden con
pequefio usarse ejercicios

s suelen para acuaticos
comunic promove de 10

arse a r semanas
través habilidad que incluyé
del es a 16 nifios
cuerpo, sociales autistas
mediant significat produjo

e gestos ivasy la mejoras

y interacci significativa
movimie on social senlas
ntos. en nifios habilidades
Por esa autistas. acuaticas y
razoén, la en los

DMT es comportami
muy entos
adecuad social-

a para comunicativ
trabajar 0s segun lo
con calificado
nifios por el
autistas, maestro de
ya que los nifios
proporci utilizando
onaun las Escalas
enfoque de

holistico Comportam
que iento Social
incorpor Escolar
ael (Pan, 2010)
cuerpoy . Porlo
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la
mente,
prosper
ando en
el
ambito
no
verbal
de la
comunic
acioén

tanto, se
respalda el
beneficio
de la
natacion
para los
niflos
autistas en
una
muestra de
mayor
tamanio.

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

Bataglio
n,GA
(2017)

Brasil

El
participant
edela
investigaci
6n fue un
nifo, de
siete afos,
con
deficiencia
visual total

intelectual
severa,
originadas
en el
periodo
neonatal.
Siendo la
deficiencia
visual
diagnostic
ada

Estudio
de caso
con
abordaje
descripti
Vo-
explorat
orioy
con
enfoque
cualitativ
o}

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

3

Fue posible
constatar,
durante las
intervenciones,
que la
proximidad y
las
instrucciones
fisicas serian
necesarias
para hacer
posible la
estimulacion
de los sentidos
remanentes,
en este caso,
el tacto, que
fue el recurso
mas utilizado
para las
instrucciones/d
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ual
disabilit
y

después
del
nacimiento
a
consecuen
ciade
retinopatia
de la
prematurid
adyla
deficiencia
intelectual
severa a
los seis
afnos. El
cuadro
clinico del
nifo,
deficiencia
visual y
deficiencia
intelectual,
lo
caracteriza
con
deficiencia
multiple.

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

emostraciones.
Esto porque de
todos los
sentidos que le
restan, se not6
gue el tacto es
el mas
desarrollado
y/o utilizado
por el alumno.
De este modo,
el contacto
fisicoy
afectivo entre
profesor y
alumno fue
imprescindible
para el
progreso en
las habilidades
acuaticas. El
uso de
materiales
también fue un
medio
indispensable
para minimizar
las dificultades
decurrentes de
la falta de
vision y
comprension.
Con la
utilizacion de
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enla
clase 10,
enla
cual
realizé
toda la
entrada
recibien
do
apenas
instrucci
ones
verbales
, se
desplazo
por la
rampa
de
acceso
desarroll
ando
algunas
habilidad
es de
orientaci
o6n en el
agua, no
se choco
en las
laterales
y, al
llegar a
la parte

honda

este recurso
asociado a las
instrucciones
fisicas, el nifio
fue ganando
mas confianza
y se volvio
mas
independiente
en el medio
acudtico.
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de la

rampa

encontro

la barra

de

apoyo

sin

necesita

r

instrucci

ones

fisicas.
Effects Buscamos Se El uso de Los Los hallazgos
of estudios consider |animales investiga generados a
Therap potenciale 6 que |distintos dores partir de los
eutic S en cinco los de los proporci estudios
Horseb bases de articulos |caballos onaron seleccionados
ack- datos cumplia |para los evidenci nos
Riding (Web of ncon |ensayos; a de que proporcionaron
Progra Science, los (i) se evidencia
m on PubMed, criterios |informaci produjer utilizada para
Social Shihui CINAHL, |Revision [de on on concluir que
and h Chi Scopusy |[sisteméti [inclusion|insuficien mejoras los programas
Commu Chen, Na " \SpoRT cayun |sSi te para enla THR pueden

o —1(2022) . b ) . )

nication Discus) metandli |involucr |calcular interacci remediar
Skills in desde su |sis aban: (i) |el 6n social notablemente
Childre inicio hasta nifos  [tamafio y las las deficiencias
n with febrero de diagnost |del habilidad autistas en la
Autism 2022. Los icados |efecto es de comunicacion
Spectru términos con (ES); (iii) comunic social, la
m clave que autismo; |estudios acion conciencia
Disorde utilizamos (i) de caso, debido a social, la
rA fueron: (1) estudios |estudios las cognicion
System “ asistido controla |observac oportuni social y la

32




atic por dos ionales o dadesy motivacion
Review animales” aleatorio|articulos estimulo social
and 0] s (ECA); |de S

Meta- “intervenci (iii) revision; obtenido
Analysi on animal” terapia |(iv) s de las
s/ O “terapia asistida |estudio interacci
Efectos con por duplicad ones

del animales” caballos |o. verbales
progra O “montar en el y no

ma a caballo” grupo verbales
terapéu (0] de con

tico de “intervenci interven caballos,
equitaci on asistida cion; compan
on por (iv) una erosy
sobre equinos” O condicio entrenad
las “terapia n de ores.
habilida asistida atencion Estas
des por habitual interacci
sociales equinos”; ode ones

y de Y (2) lista de ayudan
comuni “trastorno espera alos
cacién del para el nifios

en espectro grupo con TEA
nifios autista” O de a

con “autismo”; control; compren
trastorn Y (3) (V) der

o del “interaccio medicio mejor a
espectr n social” O nes de los

o] “funcion la demaés,
autista: social” O “ funcién que es
una comunicaci social; el medio
revision 6n social”. (vi) mas
sistema Ademas, publicaci importan
ticay realizamos on en te para
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un una idioma mejorar
metanal busqueda inglés. sus
isis manual de habilidad

las es

bibliografia sociales

s de los y de

estudios comunic

incluidos acion

para

encontrar

articulos

que de

otro modo

podrian

haberse

pasado por

alto.
Effects Ochentay Las Los Los Este estudio
of a cuatro reaccion |nifios movimiento |fue disefiado
Therap nifos es de los|necesita |s ritmicos |para examinar
eutic diagnostic caballos |n de montar a|los efectos de
Horseb ados con o de los |controlar [caballo un programa
ack TEA, de instructo |conscien |pueden terapéutico de
Riding edades res temente |estimular el |equitacién de
Progra [Mengxia comprendi |Cuasiex pueden |los sistema 16 semanas
mon [nZhao, |China |das entre 6{periment haber |movimie |vestibular, |sobre la
Social {(2021) y 12 afios, |al estimula |ntos de |lo que interaccién
Interacti fueron do la su propio|puede social y las
on and reclutados percepci |cuerpo y |promover la|habilidades de
Commu en centros 6ndel |[su produccién |comunicacién
nication de terapia nifio del |comport |de sonidos |en nifios con
in y escuelas entorno |amiento |del habla, y |TEA. Los
Childre especiales que lo |sobre el |un caballo |hallazgos de
n with para nifios rodea. |caballoy|que se este estudio

34




Autism / con TEA. Mientras |aprender |mueve a un|confirmaron la
Efectos Todos los montaba|a ajustar |ritmo fijo hipotesis de
de un participant n, los su puede que los
progra es caballos |cuerpo y |desempefia |participantes
ma selecciona respondi |posturas |r un papel |del grupo THR
terapéu dos an a enla demostrarian
tico de cumplieron constant |diferente [promocién |una mejora
equitaci con los emente |s de la calma |significativa en
on criterios alas posicion |y la la interaccion
sobre la del DSM-V ordenes |es coordinacio |social y las
interacc [24] y se de los |(erguido, |n corporal. |habilidades de
ion obtuvo el nifios, lo |boca Los comunicacion
social y consentimi que abajo, |caballos en
la ento podia  |supino, |escuchan a |comparacién
comuni informado producir |hacia sus jinetes |con los
cacién de cada comunic |adelante,|en busca |participantes
en cuidador o aciones |hacia de del grupo de
nifos padre no atrds e |instruccione|control.
con antes de la verbales |inclinado [s y
autismo intervencié . Estas |hacia los [responden

n. interacci |lados) |alos

Cuarenta y onesy |durante |movimiento

dos préacticas|la sy sefales

participant sociales |equitaci6|sutiles de

es fueron entre n. Por lo |sus jinetes

asignados nifosy |[tanto, la |mientras

aleatoriam caballos |[mejora |montan

ente al les significati

grupo ayudaro |va en el

experiment na control

al, enel compren |de las

que se der emocion

implement mejor a |es del

oun los grupo
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programa demas, |[THR nos
terapéutico locual |llevaa
de esun creer
equitacion requisito |que los
como previo |caballos
grupo de esencial |pueden
intervencio para el |ayudar a
n. Los comport (los nifios
otros amiento |con
cuarentay social y |autismo
dos nifios las a
participaro habilidad|mejorar
nen es de su
actividades comunic |pacienci
regulares acién. |ay
como comunic
grupo de acion, y
control. permitirle
Durante S

todo el compren
programa, der
quince cémo
nifos sus
abandonar comport
on el amientos
programa pueden
por conducir
diferentes auna
motivos, y buena
ocho nifios relacion
tuvieron con el
que caballo
abandonar en una
el causay -
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programa Efecto a

por través de

ausencias la

y miedo a practica

los constant

caballos. e.

Un total de

sesentay

un

participant

es (N =61)

completaro

n el

programa

THR.

Se Ser todos Se La Los trabajos

identificaro publicad |aquellos |identific posibilid analizados

n 0s entre |estudios |aron ad de sugieren que

primariame los afios |[en los  |seis alcanzar el ejercicio
Estrate nte 147 2006 cuales |estrategi los fisico
gias de articulos, y 2016; |s6lolos |as mismos programado y
activida secundaria poseer [(compone |determin comport correctamente
d fisica mente 63, la ntes antes en amientos dirigido
planific : para Revisién |combina|cognosci |lo que permite
ada en Fessia, finalmente |Sisteméat [cidn de |tivos y/o |referent otros desarrollar

. (2018) ; ; o "

autismo selecciona |ica al conductu |e a la nifios habilidades
: ry analizar menos |ales eran|interven mediante motoras y
revision los 20 tresde |elfoco |cidén con la generar
sistema articulos los de alumnos estimula contextos
tica que descript |intervenc |autistas cion de psicoldgicos

cumplian ores ion; en el habilidad positivos y

con el total mencion [asimism |ambito es cambios

de los ados, 0 se de la motoras conductuales.

criterios de debiend |excluyer |AF, a en sus Sin embargo,
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inclusién y oen onlas |saber: distintas los
apreciacio todos |sintesis |(l) juego variantes mecanismos
n de los o las individu es uno de accién por
criterios de articulos |revisione |al de los los cuales se
calidad de de sde orientad factores producen esos
la investig |pruebas |o; (Il) que cambios no
metodologi acion  |existente |ejercicio contribuy son
ade serla |s, S e claramente
scoping AF el articulos |acuatico significati definidos.
element |tedricos, |s vamente Expresando
o central|la (hidrogi ala ademas que
de la literatura |mnasia reduccio muchas de las
interven |genérica |y n de dificultades en
cion y las natacion estereoti la adaptacion a
notas ); (1) pos los ejercicios
editoriale |equinote conductu propuestos se
S. rapia; ales pueden deber
(V) especific a la fatiga
caminat 0s. resultante de
asy Reconoc la ejecucion,
carreras iendo conduciendo a
7 (V) que los una
juegos déficits disminucién de
recreativ motores todos los
0s;y son un comportamient
(V1) nacleo 0s.
bicicleta potencial
fijay caracteri
muscula stico de
cion. las
perturba
ciones
del
espectro
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autista 'y
el
tratamie
nto de
esta
patologia
debe
consider
ar
intervenc
iones
planifica
das
destinad
asa
mejorar
esos
déficits,
incluyen
do la
performa
nce
motora
involucra
dacon la
coordina
cion
motora

Effects
of
Creativ
e
Movem
ent

Amonka
r,(2021)

Estado
S
Unidos

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

..y, S
Revision

Sistemat
ica

Incluimo

estudios
publicad
0s en

revistas

Los
estudios
se
excluyer
on segun
los

Los
hallazgo
s de
nuestra
revision
de

Las
intervencio
nes
basadas en
yoga se
incluyen en

La sintesis
cuantitativa de
la literatura
publicada
sugirio
evidencia
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Therapi
es on
Social
Commu
nication

Behavio
ral-
Affectiv
€,
Sensori
motor,
Cognitiv
e, and
Functio
nal
Particip
ation
Skills of
Individu
als With
Autism
Spectru
m
Disorde
rA
System
atic
Review

psicologia,
la
fisioterapia
/kinesiologi
ayla
educacion,
a saber,
PubMed
(1950-
2021),
PsycINFO
(1969—
2021),
Scopus
(1966—
2021) y
CINAHL
(1937-
2021). La
combinaci
6n de
términos
clave
utilizados
incluyé (a)
“musica”,
“danza”,
‘yoga” y
“juego”, (b)
“intervenci
on”,
“terapia”’ y
(©

“autismo”

revisada
S por
pares
que
evaluaro
nlos
efectos
del
movimie
nto
creativo
y las
terapias
basadas
en el
juego en
persona
s con
TEA
utilizand
o]
disefios
de
estudios
longitudi
nales
experim
entales
0 cuasi
experim
entales.

siguiente
S
criterios:
(a) solo
incluyero
n
personas
con otras
discapaci
dades
del
desarroll
0 como
pardlisis
cerebral,
sindrome
de
Down,
trastorno
por
déficit de
atenciéon
e
hiperacti
vidad,
discapaci
dad
intelectu
al,
espina
bifida,
dislexia,
discapaci
dad de

mejoras
constant
esen las
habilidad
es de
comunic
acioén
social
después
de la
musicote
rapia no
son
sorprend
entes
dado
que
dichas
actividad
es se
basan en
el ritmo,
la
melodia
y la
armonia,
e
involucra
n
compone
ntes de
canto,
escucha,
creacion

la categoria
de terapias
holisticas
mente-
cuerpoy se
basan en
principios y
técnicas de
la practica
yoéguica
gue se
remontan a
varios
milenios en
la antigua
India. Se ha
postulado
que la
préactica del
yogay la
atencion
plena
tienen
efectos
fisicos,
mentales y
espirituales

séliday
consistente de
mejoras
pequefias a
grandes en las
habilidades de
comunicacion
social después
del
entrenamiento
en musicay
artes
marciales, asi
como mejoras
de tamafio
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
teatroy la
danza
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(consulte
el
Apéndice).
En los
cuales se
realizé la
revision de
72
articulos

aprendiz
aje, etc

musical
con
instrume
ntos 'y
movimie
nto al
ritmo de
la
musica.
e
improvis
acioén
espontan
ea, todo
lo cual
brinda
abundan
tes
oportuni
dades
para la
practica
de
habilidad
es de
comunic
acion
social
como
tomar
turnos,
atencion
conjunta,
imitacion
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y .
comunic
acion
verbal
Comport |Entre los  |Este estudio
Participaro Un amiento |hallazgos, |sugeriria que
The n un total criterio motor  |se inform6 |cuando los
effects de 20 Para ser|de también [una mejora |nifios con TEA
of an nifios con incluidos|exclusion deberian [tanto en el |reciben
early trastorno en este |tanto consider |dominio de |instrucciones
motor del estudio, |para el ar la las directas e
skill espectro los grupo de generaliz|habilidades |intensivas
interven autista de participa [control acion de |motoras sobre temas
tion on entre4y 6 ntes como habilidad |como en especificos
motor afos. El cumplia |para el esen las habilidades
skills, grupo ncon |experime una habilidades |motoras
levels experiment los ntal fue actividad |sociales entregadas
of al (n=11) criterios |la de juego |(Bremery |dentro de un
. |Ketches |Estado Co : - .
physical participé |Estudio |de TEA [participa libre y no|Lloyd, marco de
. 7 lon,(201 |s . ! )
activity, 6) Unidos [EMUna piloto basados|cién en estructur 2015). A . trabajp bas.ado
and intervencié en el cualquier ada, ya |continuacio |en evidencia,
socializ nde 8 Program|otra que en |n, Pan los resultados
ation in semanas ade program este tipo |(2010) llev6 |son positivos.
young que Observalacién de de a cabo una |Las
children consistié cion de |motricida entorno |intervencié |investigacione
with en Diagnés |d gruesa es donde|n de s futuras
autism instruccion ticode |oAF es ejercicios |deberian
spectru de Autismo |durante probable |acuaticos |considerar las
m habilidade -2 la que de 10 recomendacio
disorder S motoras (ADOS- |duracién surjan la |[semanas |nes tanto del
. A pilot durante 4 2) de la mayoria |para nifios |NRC (2001)
study horas al intervenc de estas |con TEA  |como del NSP
dia, 5 dias ion. habilidad|(de 5a9 |(2009) para la
ala es. afos), planificacion,
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semana. El
grupo de
control
(n=9) no
recibi6 la
intervencié
n

implementa
ndo
estrategias
del
Tratamiento
y
Educacion
de Nifios
Autistas y
con
Discapacid
ades de
Comunicaci
6n
Relacionad
as
(TEACCH)
(Mesibov et
al., 2005)
junto con
modificacio
nes ala
plataforma
de la
piscinay al
entorno.
Los
hallazgos
revelaron
una mejora
significativa
tanto en las
habilidades
acuaticas

implementacio
ny
generalizacion
exitosa de las
habilidades
motoras en
nifios con TEA.
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como en

una
reduccion
en el
ndmero de
comportami
entos
antisociales
exhibidos
un total de En la El modelo de
Efectos o . . S
de la 116 nifios compara intervencié |rehabilitacion
) con cion con ncon basada en el
interven . S SO =
s autismo el ejercicios |ejercicio tiene
cion de ; . e
un diagnostic program se utiliz6  |un efecto
modelo ados ade para positivo en los
de en el interven involucrar |pacientes con
- departame cion al grupo autismo, y el
rehabilit !
acioN nto de con experiment |efecto es
salud ejercicio alenuna |mejor en el
basado . >
mental del S intervencié |caso de una
en el ; . . -
L . |Primer, cuasiexp adoptad nde6 intervencion
ejercici |Zhao, |Argenti - P
Segundo y |erimenta 0 por meses. mas temprana.
0 sobre {(2018) |na =
a Tercer I Yang y También se |(2) El modelo
soledad hospital Yang encontré6  |de
las Afiliado de (2016), que la rehabilitacion
y la el capacidad |basado en el
conduct . . ST
as universida modelo de ejercicio puede
d Médica de equilibrio  [promover
saludab - . :
les de de Fujian rehabilit de los efectivamente
en la acion adolescent |el desarrollo
adolesc L )
provincia basada es con social de los
entes - ¢
con de Fujian en el autismo adolescentes
. fueron ejercicio mejoro con autismo.
autismo . ) AT
selecciona es mas significativa |(3) El modelo
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dos como
los
participant
esenla
intervencié
n de enero
a
septiembre
de 2017.
Fueron
divididos al
azar en el
grupo
experiment
al
(intervenci
6n con
ejercicio) y
el grupo
control,
con 58
miembros
en cada
grupo.
Durante el
experiment
0,6
miembros
se
retiraron
del grupo
experiment
aly4se
retiraron

sistemati
co,
integral
y
especific
0 porque
se des-
arrollé
de
acuerdo
con las
personal
idades y
las
caracteri
sticas de
los nifios
con
autismo.
hasta
cierto
punto,
estos
hallazgo
S
consiste
ntes
sugieren
que la
interven
cién con
ejercicio
puede
no solo

mente
después de
la
intervencio
n,y que la
precision
del juicio de
distancia 'y
direccion
mejora.
Esto
demuestra
que la
intervencio
ncon
ejercicios
puede
promover el
desarrollo
de la
percepcién
sensorial
en
adolescent
es con
autismo
hasta cierto
punto.

de
rehabilitacion
basado en el
ejercicio puede
promover
efectivamente
el desarrollo
de la
capacidad de
percepcioén
sensorial en
adolescentes
con autismo.
(4) El modelo
de
rehabilitacion
basada en el
ejercicio puede
mejorar
efectiva-
mente el
desarrollo de
comportamient
0Ss
relacionados
con la salud
entre los
adolescentes
con autismo.
(5) Finalmente,
la intervencién
en pacientes
con autismo se
debe hacer a

45




del grupo
control,
dejando a
52
miembros
en el
primeroy
54
miembros
en el
segundo.

activar
las
funcione
s fisicas
de los
adolesce
ntes con
autismo,
sino que
también
puede
conducirl
0s a una
mayor
autointe
gracioén,
lo que
gradual
mente
les abre
el
corazon,
permitié
ndoles
aceptar
a otros y
mejorar
su
adaptabi
lidad en
la vida
real.

largo plazoy
se debe
desarrollar
tanto
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[N

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
cion de
activida
d
motora
y fisica
sobre
los
resultad
0s

Ruggeri,
(2019)

Estado

Unidos

Se
realizaron
bldsquedas
en seis
bases de
datos entre
2000 y
2019. Se
incluyeron
cuarentay
un
estudios:
34
estudios
de
intervencio
ny7
estudios
de
aprendizaj
e motor r.
La calidad
general de
la
evidencia
fue baja.
Los
participant
es
incluyeron
1173 nifios
con
trastorno
del

Revision
sistemati
ca

los
disefios
de
estudios
grupales
incluyer
on
estudios
de
cohortes
y
ensayos
clinicos;
(2) los
participa
ntes
incluidos
fueron
nifos
con TEA
desde el
nacimie
nto
hasta
los 21
afios, y
si se
incluian
otros
diagnést
icos, los
resultad
os de
los

Los
estudios
se
excluyer
on segun
los
siguiente
S
criterios:
resimen
es, actas
de
congreso
Sy
disertaci
ones.
Ademas,
no
incluimos
estudios
publicad
os antes
de 2000,
para
centrarn
os en
investiga
ciones
actuales
que
utilizaron
métodos
contemp
oraneos

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 mas
plename
nte en la
interven
cioén,
resumid
asenla
Tabla 3.
Las
estrateqi
as que
promovi
eron la
comunic

Estrateqi
as de
apoyo al
aprendiz
aje
motor.
Treinta 'y
ocho
estudios
documen
taron
estrategi
as de
aprendiz
aje
motor,
resumida
senla
Tabla 4.
Los
métodos
para
organiza
rla
practica
incluyero
n
modifica
cion de
tareas
(n=23
estudios)
, practica
contextu

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

Se esta
acumulando
evidencia de
gue tipos
especificos de
intervencion
motora
mejoran la
participacion
motora
especifica, la
actividad y los
resultados de
la estructura 'y
funcion
corporal en
nifios con TEA.
Sin embargo,
la calidad
general de la
evidencia es
baja. Se
necesita una
investigacion
mas rigurosa,
gue deberia
incluir una
descripcion
integral de la
poblacion de
estudio, un
tamafio de
muestra
adecuado,
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motores espectro participa |para acion al (n=20) condiciones de
de autista de ntes con |diagnosti |social y intervencion y
nifos entre 3y TEA se |car el incluyer practica control
con 19 afios. analizar |TEA, on repetitiva definidas
trastorn on como el |apoyo (n=19). mediante
o del estadisti |Program |pictorico Los manuales y
espectr camente|a de (n=16 métodos protocolos, y
o] por Observa |estudios de medidas de
autista: separad |ci6n del |), apoyo instrucci resultado
Una 0; (3) Diagnosti|a las on primarias
revision todo tipo|co del relacion incluyero claramente
sistema de Autismo |es n identificadas
tica interven [(ADOS), |sociales modelad gue se espera
ciones |el (n=12), o(n=16 gue cambien
de Manual |y apoyo estudios) con la
activida |Diagnésti|a la , Quia intervencion.
d fisica |coy comunic verbal (n También estan
y Estadisti |acion =11)y surgiendo
motora; [co de los |(n=11). guia pruebas sobre
(4) el Trastorn |Las fisica (n los efectos de
resultad |os estrateqi = 8). Los las estrategias
0 motor |[Mentales |as que métodos de aprendizaje
de la -V (DSM|abordar para motor en la
estructur|) . -1V), o [on la proporci adquisicion,
ay Manual |presenci onar retencion y
funciéon |Diagnéstija de retroalim transferencia
corporal,|co y patrones entacion de habilidades
la Estadisti |de incluyero motoras en
activida |co de los [conduct n nifios con TEA.
dola |Trastorn |ao estimulo
participa|os interese (n=13
cion Mentales |s estudios)
social se|-V restrictiv y
midio osy retroalim
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utilizand repetitiv entacion
o una 0s sobre la
medida incluyer tarea (n
de on =12).
resultad rutinas

o predecib

objetiva les (n =

y se 17

analizo estudios

estadisti )y

camente apoyo

; (5) conduct

publicad ual (n=

oen 7).

inglés; y Ademas

(6) el , se

estudio utilizaro

investig n

6 (a)los estrateqi

efectos as para

de una apoyar

interven las

cion necesid

motora ades

sobre un sensoria

resultad les (n=

0 motor 3

o (b) los estudios

efectos ).

de una

variable

de

aprendiz

aje
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motor

sobre la

adquisici

on,

transfer

encia

ylo

retencié

n de

habilida

des

motoras.
Effects Los Utilizand En el grupo |Estos
of sujetos oel de terapia |resultados
therape padecian sistema con apoyan la
utic autismoy de caballos, |hipotesis de
horse tenian cbdigo los gue la terapia
riding entre 10y "BNO" indicadores |con caballos
on gait 13 afios. para mejoraron |es una terapia
cycle Examinam definir la significativa [compleja 'y
parame osa 30 graveda mente en |adecuada para
ters and nifos, pero d del cada lado, |[mejorar la
some . ._|cuatro de |Experim |autismo, caracterizi |condicion de

Steiner, |Hungria o
aspects ellos ental los ndose por |nifios con
(2015) o . ) L

of abandonar participa una mejor |autismo. Es util
behavio on el grupo ntes coordinacio |para lograr un
r of por estar fueron ny mejor ciclo y
children hospitaliza clasifica orientacion, |orientacion de
with dos. dos y dando la marchay
autism / Creamos como como para mejorar
Efectos dos grupos F84.0 resultado |las habilidades
de la de nifios: (autismo una marcha|mentales.
equitaci 1. grupo infantil) mas Durante la
on de terapia y F71 efectiva en |encuesta (casi

50



terapéu
tica
sobre
los
parame
tros del
ciclo de
la
marcha
y
algunos
aspecto
s del
comport
amiento
de
nifos
con
autismo

con
caballos
de 13
nifios (6
nifios, 7
nifias)

2. grupo
de control
de 13
nifios (6
nifios, 7
nifias)

3.
Examinam
os en total
a 26 nifos
(12 niflos y
14 nifias).
En cada
grupo, los
nifos
fueron
entrenados
en
equitacion
especial
durante 30
minutos
por
semana.

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

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

medio afio) se
cambiaron los
siguientes
parametros: —
la duracién del
ciclode la
marcha
aumento, lo
gue significa
mas
estabilidad en
el plano sagital
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caballo
era
conduci
do.
Ademas
del
terapeut
a, en
cada
sesion
habia
una
persona
guiando
al
caballo
y dos
asistent
es
ayudand
oa
ambos
lados.

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,
ritmica,
robética y
estandar
de
atencion,
sobre la

Ensayo
piloto
controla
do
aleatorio

El
Cuestio
nario de
Comuni
cacion
Social
(SCQ)
se utilizé
como
criterio
de

Se

excluyer

on los
nifos
con

deterioro

S

conductu

ales

significati

VOS 0

Cambio
sen las
habilida
des
motoras
dentro
de las
pruebas
estandar
izadas y
especifi

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

Evaluamos los
efectos de
nuevas
intervenciones
robéticas y de
ritmo en
comparacion
con una
intervencion de
comparacion
de atencién
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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

imitacion/p
raxis, la
sincronia
interperson
alyel
rendimient
0 motor
general de
36 nifios
con
trastorno
del
espectro
autista
(TEA)
entre5y
12 afios de
edad, La
capacitacio
n se brindd
durante 8
semanas
con 4
sesiones
cada
semana

evaluaci
6n antes
de la
inscripci
on. La
elegibilid
ad se
confirmé
mediant
ela
evaluaci
o6n
diagnost
ica
estandar
de oro,
el
Program
ade
observa
cion de
diagnést
ico de
autismo,
segunda
edicion
(ADOS-
2) yel
criterio
del
médico
durante
una
evaluaci

deterioro
S
Severos
del
lenguaje
receptivo
que
limitaban
la
compren
sién de
instrucci
ones
simples
de 2
pasos

cas de
entrena
miento:
grupo
de
robots.
El grupo
de
robots
también
demostr
6
pequefa
S
mejoras
en el
rendimie
nto
motor
en las
pruebas
estandar
izadas y
especifi
cas del
entrena
miento
después
del
entrena
miento.
Nuestro
estudio
de

nto
demostr
aron
mejoras
en el
equilibrio
,la
coordina
cién
bilateral,
la
imitacion
motora
gruesay
las
habilidad
es de
sincronia
interpers
onal en
pruebas
estandari
zadasy
especific
as del
entrena
miento
después
de la
intervenc
ion de 8
semanas
. De
manera

estandar sobre
el rendimiento
motor grueso y
fino, la
imitacién/praxi
sylas
habilidades de
sincronia
interpersonal
de nifios con
TEA. Hasta
donde
sabemos, este
es el primer
estudio que
evalla
sistematicame
nte los efectos
del ritmoy las
intervenciones
roboticas en
las habilidades
motoras de los
nifnos
utilizando
pruebas
motoras
estandarizadas
y esquemas de
codificacion
desarrollados
a medida para
evaluar la
imitacién/praxi
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6n de prueba similar, sy la sincronia
psicolog de el grupo interpersonal.
ia concept de
clinica. o] compara
anterior cién
en 14 demostr
nifios 6
conTD mejoras
y 1 nifio en las
con habilidad
autismo es
sugirio motoras
mejoras finas en
en la la
capacid prueba
ad de estandari
los zada
nifios BOT-2y
para la
coordina prueba
r de
accione imitacion
s con especific
sus a del
interlocu entrena
tores miento.
sociales Dada la
después asociaci
de 4 on entre
semana las
s de deficienc
entrena ias
miento motoras
basado y los

54



en sintomas
imitacio centrales
n del TEA
utilizand
oel
robot
humanoi
dede 7
pulgada
S
Intervencio los El Ambos
n déficits |patinaje participantes
terapéutica motores |represen que
personaliz Son ta una completaron la
ada de 12 evidente |actividad intervencion.
A semanas senlas [relativam Observo
en los primeras |ente mejoras en el
Therap o N
eutic participant etapas |modo equilibrio, el
Skatin es con Estudio del economi desarrollo
9 TEA, Los desarroll |co de AP motor y el
Interven . . de un . o
. investigad o delos |que esta patinaje.
tion for solo L L .
: Casey, ores : nifios facilment Habilidades y
Childre Canada sujeto y . .
) (2015) reclutaron g con e velocidad, asi
n With C de lineas . .
. a 3 nifios TEA. se |disponibl como la
Autism de base .
con TEA L vuelven |e en capacidad
Spectru multiples . . e
m de un mas comunid aerobica
. grupo pronunci |ades de subméxima
Disorde des d b
" pequefio y ados climas tras participar
comunidad conla |mas en un patinaje
rural en edad. frios. El terapéutico de
Nueva Porlo |patinaje 12 semanas
Escocia, tanto, también intervencion.
Canada las es una Estos
(poblacién actividad |actividad hallazgos
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aproximad
ade
4500),
contactand
oa
proveedor
es de
servicios
de
escuelas
locales. El
participant
eltenia?
afiosy 3
meses y
Tenia un
alto nivel
funcional,
pero
experiment
aba una
reduccion
verbal. El
participant
e 2 fue 10
afiosy 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
asa
mejorar
la
interacci
6n 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
ly
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
nifios con TEA.
El patinaje
puede
representar
una actividad
practica
comunitaria
practica y
econdémica que
mejora
comportamient
0 motor en
esta poblacion.
Las
investigacione
s futuras
pueden estar
justificado en
esta area,
especialmente
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relativame

ofrecer

con respecto a

nte fuertes una los efectos de
forma la participacion
practica a largo plazo
de en la
mejorar interaccion
el motor social e
comport inclusion en
amiento AP.
yla
capacida
d de las
persona
scon
TEA
para
llevar
realizar
tareas
cotidiana
s
Compar Cuarenta y Los Los El El Las
ing the tres nifios criterios padres |program |program intervenciones
Effect con de llevaron |a de ade combinadas
. Ensayo |. ., . .
of autismo inclusion acabo [interven [interven como la
Risperi (de6ail2 un - para esta cion fue |cion fue realidad virtual
~ estudio . ) o -
done, |Kouhba afios) se lini seleccio interven |planifica |disefiad pueden
Virtual |nani, Iran dividieron |©'MC0 naralos cién en |do por |0 porun mejorar la
; ) aleatoriz S o I
Reality [(2021) aleatoriam ado de participa casa,y |[un especiali eficacia de la
and ente en .. Intes los especiali|sta respuesta a la
. . seguimie ; . . )
Risperi tres nto fueron padres |stay los |infantil risperidona y
done on grupos: tener guardar |padres |excepcio aumentar la
Social risperidona entre 6y ony se nal que preparacion de
Skills, (n=15), 12 afos enviaron |hicieron |tenia los nifios para
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and risperidona en el la cargo de|experien practicar y
Behavio + VR moment confirma|su cia aprender la
ral (n=15) y odela ciony |impleme [trabajan interaccion
Proble control inscripci finalizaci|ntacion |do con social.
msin (n=13). ony onde |y nifios
Childre Las padecer cada seguimi |autistas.
n with intervencio TEA, lo paso de |ento en |Inicialme
Autism: nes cual fue la casa. El |nte se
A tuvieron confirma interven |software |realizd
Follow- una do por cion del |de una
up duracion un Teléfono|gestion |reunion
Rando de 3 neuroélog 2 al fue enla
mized meses (90 oyun Teléfono|disefiad |que
Clinical sesiones) psicélog l.Los |o estuvier
Trial y las o. La program |integra |on
evaluacion confirma as mente |presente
es post- cion se general |en el s los
test se logré mente |smartph |padres
realizaron con estan one del |de cada
inmediata base en disefiad |especiali|nifioy el
mente el os para |sta terapeut
después resultad ayudar a|(Teléfon |a. En
de la o del los 01), esta
intervencié Manual padres a|que sesion,
n. Se Diagnés descubri consisti |los
realizaron ticoy rcomo |aen padres
pruebas de Estadisti el program |comparti
seguimient code trastorn |as eron la
0 3 meses Trastorn 0 del individu |informac
después 0s autismo |alizados |i6n de
Mentale puede |y su hijo
s (DSM- influir en |adaptad |con el
5yla el os alas [terapeut
Entrevist comport |necesid |a,
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ade amiento |ades de |expresar
Diagnés delos |cada on sus
tico de nifios.  |nifio. El |prioridad
Autismo como [teléfono |es de
Revisad pueden |1 actda |interven
a (ADI- ayudar ajcomo el |ciony
R). El sus hijos|sistema |recibiero
otro a cerebral |n el
criterio realizar |que program
fue una las envia |ade
puntuaci activida |imagene |interven
on des sy cion
cognitiv diarias |videos |TEACC
ano de en 3D al |H para
verbal manera |teléfono |iniciar la
en el conveni (2. Las [interven
nivel ente e |aplicacio|cion en
>70 (la identific |nes se |casa.
capacid ar enviaron |Ademas,
ad program |al aprendie
cooperat asde |[teléfono |ron a
iva de crecimie |2 utilizar
los nto que |utilizado |las
nifos se por los |aplicacio
determin adapten |padres, |nes del
a esta asus |y teléfono.
puntuaci hijos utilizaro |La
6n limite para nla interven
de CI) que conexid |cion
puedan |n compren
interactu|Bluetoot |di6
ary h para |actividad
jugar transferi |es como
con rla reconoc
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ellos de
una
manera
mas
efectiva.
En este
program
ase
supone
gue uno
de los
padres
es el
respons
able de
la
interven
ciony
envio de
informac
ion de
cada
nifo.

interven
cién a
las
gafas de
realidad
virtual
que
usaban
los
nifios.

er
colores y
nombres
de
formas
geomeétri
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
propdsit
ode
estas
interven
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ciones
fue
enfatizar
la
memoria
cognitiva
y
espacial,
de
procesa
miento y
visual.,
para que
los nifios
pudieran
realizar
facilment
e sus
actividad
es
diarias.

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

Heather,
(2013)

Estado
S
Unidos

Seis nifos
con TEA
de entre 5
y 12 afios
participaro
nenil2
sesiones
semanales
de
hipoterapia
de 45
minutos.
Las

Estudio
piloto

Los
criterios
de
inclusién
fueron
un
diagnést
ico de
TEA
segun el
DSM-IV-
TR
(APA,

Los
criterios
de
exclusién
fueron
un
diagndsti
co
médico
de
deterioro
sensorial
grave,

las
mejoras
enla
comunic
acion
receptiv
a,
especifi
camente
en
escucha
ry
seguir

La
hipotera
pia
(HPOT)
es una
estrateqi
ade
tratamie
nto que
utiliza el
movimie
nto del
caballo

HPOT es
una
estrateqi
ade
tratamie
nto Unica
para
nifos
con
discapac
idades
porque
consider

Debido a
que cada
paso del
caballo es
un desafio
para la
estabilidad,
HPOT
brinda una
oportunidad
Unica para
desafiary
mejorar el

Los nifios con
TEA mostraron
una mejor
estabilidad
postural y
mejoras en la
comunicacion
receptiva, el
afrontamiento,
y participacion
en actividades
diarias
después de 12
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Childre medidas 2000), |pardlisis |instrucci como ael control sesiones
n With previasy edades |cerebral, |ones de herramie|contexto |postural. En|semanales de
Autism posteriores de5a |epilepsia |dos nta para |de la un paseo |HPOT. Debido
Spectru ala 12 afios,|o pasosy afectar [sesion |de trabajo, |a que el
m hipoterapia nacimie |cualquier |si- los de el caballo |movimiento del
Disorde incluyeron nto a otra entonce resultad |terapiay |da caballo
r: A las término |afeccién |s, 0s al mismo |aproximada |desafiaba
Pilot Escalas de y neurologi|pueden funcionaljtiempo |mente 100 |continuamente
Study/ comportam capacid |cao haber es. En |ofrece el |pasos por |la estabilidad,
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Los articulos fueron publicados entre los afios 2013 a 2022, en paises como,
Estados Unidos (15-20), Portugal (21), Reino Unido (22), Brasil(23), China (24,25),
Colombia (26), Argentina (27), Hungria (28), Canada (29), Iran (30), Egipto (31) y
Australia (32). se encuentran escritos en idiomas, inglés y espafiol, de igual forma,
se identifico el tipo y/o disefio de estudio los cuales corresponde a grupo control
pretest-postest (15), investigacion cualitativa-descriptiva (21), revision narrativa
(22), estudio de caso con abordaje descriptivo-exploratorio y con enfoque cualitativo
(23), revision sistemética y metaandlisis (25), Revision sistemética (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 lineas de base
multiples (29), ensayo un estudio clinico aleatorizado de seguimiento (30,32).

Otras de las categorias que se describen son las caracteristicas de la poblacion:
Nifios diagnosticados con trastorno del espectro autista (15-21,23-33), y se
identificaron los siguientes criterios de inclusion: Nifios de 3 a 12 afios (15,17—-
21,23,25,27-32), que asistian a terapia fisica, (15-21,23—-33), y como criterios de
exclusion: si los padres no proporcionaban un registro médico en el que el nifio sea
diagnosticado con TEA (15), Literatura gris (22), estudios en los que solo se
centraban en los componentes cognitivos para la intervencion (26), personas con
otras discapacidades del desarrollo como paralisis cerebral, sindrome de Down,
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, discapacidad intelectual, espina
bifida, dislexia, discapacidad de aprendizaje (16,20,30), el grupo de intervencién
gue participara en cualquier otra actividad en la que no sea de motricidad gruesa o
actividad fisica (17), niflos con contraindicaciones para la hidroterapia (32).

1.3 ESTRATEGIAS FISIOTERAPEUTICAS USADAS

La Asociacion Americana de Fisioterapia (American Physical Therapy Association,
APTA) establece y promueve estandares para la atencion de fisioterapia en
diferentes contextos de atencidbn meédica, alli se describen categorias de
intervencidn que permiten realizar un abordaje individualizado y objetivo de acuerdo
con las necesidades de cada paciente. Los hallazgos obtenidos en la recoleccion
de la informacion se describen por categorias siguiendo los lineamientos de APTA.
Para esta investigacion, se establecio que se analizaran las siguientes categorias
de intervencidn: Instruccion del paciente o del cliente, tecnologias de asistencia,
entrenamiento funcional en el autocuidado y la integracion de la vida domeéstica y la
reinsercion laboral, comunitaria, social y civica, entrenamiento de la funcién motora
y ejercicio terapéutico.
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1.3.1 Instruccién del paciente o del cliente Dentro de las estrategias terapéuticas
encontradas para rehabilitacion de la motricidad gruesa en nifios diagnosticados
con trastorno del espectro autista, autores coinciden que para realizarles una
correcta instruccion se utilizan las siguientes estrategias:

Las instrucciones para el manejo de los niflos dentro de la hidroterapia para antes,
durante y después de ingresar a la piscina, mediante una intervencion de 15
semanas con instrucciones de: ducharse, subir las escaleras, salir de la piscina por
las escaleras, por lo que tiene una evolucion positiva en relacion con la actividad de
iniciacion, asi como la mejoria en la tarea de orientaciones acuéticas (21,32). En la
practica de la actividad fisica se identificaron dos actividades de instruccion a los
nifios que son: el juego individual orientado con una prescripcion de 30 minutos dos
veces ala semana, el cual mejora las habilidades sociales y coordinativas, los jugos
de roles con una intervencion 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 aerébico por medio de la imitacion se
siguen una serie de instrucciones al momento de realizar la interaccion de
sincronizar los movimientos al ritmo de la muasica con movimientos simples y
repetitivos al principio, en los que se progresan a movimientos mas complejos a
medida que se adquieren las habilidades (22). Otra serie de instrucciones para los
nifos es mediante el uso de la hipoterapia que brinda oportunidades sociales para
mejorar la comunicacion receptiva de prestar atencién, comprender y cumplir con
las instrucciones proporcionadas por los terapeutas a los nifios durante actividades
gue implicaban turnos, planificacion y secuenciacién con una intervencion de 16
semanas que incluia actividades de calentamiento, instruccion de habilidades de
equitacion, juegos de lanzamiento y captura de objetos, actividades de seguimiento
de instrucciones verbales y juegos de imitacion del instructor o de otros nifios (20).
Y finalmente, la realizacion 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 nifios
con diagnéstico TEA (30).

Es asi como la modalidad de intervencion mas usada para la instruccion a paciente
o cliente, se consideran los programas de salud, bienestar y condicion fisica, en
donde se incluyen la hidroterapia y la hipoterapia con la mejora de adaptarse a las
actividades vy establecer rutinas beneficiosas que pueden ser trasferidas a la
instruccion y la vida diaria de estos nifios.

74



1.3.2 Tecnologias de asistencia Se logro identificar en los estudios analizados
gue; se realiza una intervencion desde la parte tecnoldgica en la que se utilizan
robots para el trabajo con los nifios autistas, en la que se demostré6 pequefas
mejoras en el rendimiento motor en las pruebas estandarizadas y especificas del
entrenamiento después de la intervencidn con este. En este estudio, se evidencio
una mejoria para coordinar acciones con sus interlocutores sociales después de 4
semanas de entrenamiento basado en imitacion utilizando el robot humanoide (19);
otra intervencién, dentro de las tecnologias de asistencia fue un software el cual se
basaba en un programa de intervencioén, en el que fue ejecutado y monitoreado por
los padres en casa. El uso de este, fue a través del teléfono el cual incluia programas
personalizados para cada nifio con distintas actividades como habilidades motoras
finas, atarse los cordones del zapato, entre otras (30).

De modo que la modalidad de intervencion mas usada para las tecnologias de
asistencia, se consideran las tecnologias de adaptacion para actividades de la vida
diaria.

1.3.3 Entrenamiento funcional en el autocuidado y la integracion de la vida
domeéstica y lareinsercion laboral, comunitaria, social y civica Dentro de esta
categoria de intervencion en fisioterapia, se pudo determinar que, dentro de los
estudios analizados, el entrenamiento de mayor frecuencia encontrado fue:
autocuidado, reinsercion comunitaria y social.

Inicialmente, se establecen las actividades de reflejo e imitacion pueden usarse para
promover habilidades sociales significativas y la interaccion social en nifios autistas,
promoviendo la regulacion sensorio motora, la interaccion social entre el entorno y/o
el profesor/terapeuta de movimiento, en donde se utilizaron actividades tales como:
juegos de espejo, imitacion de sonidos y palabras, imitacibn de movimientos
corporales, juegos de imitacion de acciones y de expresiones faciales (33). Asi
mismo, la hidroterapia, ayuda a mejorar sus conductas de internalizacion,
especificamente las conductas ansiosas y deprimidas, asi como para reducir los
problemas de pensamiento y atencién mediante juegos cooperativos en el agua y
actividades de comunicacion verbal y no verbal (23). Ademas, la hipoterapia
evidenciaron en la participacion en actividades relacionadas con el cuidado del
caballo tales como: cepillar, alimentar o acicalar al caballo puede ayudar a
desarrollar habilidades de responsabilidad empatia y trabajo en equipo, ademas de
fortalecer la conexion entre el nifio y el animal, la interaccién con el caballo aumenta
la conciencia corporal en los nifios autistas, o que les ayuda a comprender mejor
Sus propios cuerpos y como interactuar con el entorno (20,24,25). En donde ademas
se evidencia que la actividad fisica y movimiento coordinado influye positivamente
en las areas principales asociadas con el TEA, incluidas las habilidades sociales y
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los movimientos repetitivos con la realizacién de ejercicios fisicos 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 practica
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).

Ademas, Se utilizé un sowfare desde el teléfono en el que constaba de programas
individualizados adaptados a las necesidades de cada nifio 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 intervencion mas usada para el entrenamiento funcional
en el autocuidado y la integracion de la vida domeéstica y la reinsercion laboral,
comunitaria, social y civica, 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 imitacion, la hidroterapia y hipoterapia para mejorar de
manera individualizada las necesidades y fortalezas especificas de cada nifio.

1.3.4 Entrenamiento de la funcién motora Para el entrenamiento de la funcion
motora, se logro evidenciar en los estudios analizados que, una intervencién como
el yoga, puede conducir a mejoras generalizadas y especificas del entrenamiento
en las habilidades motoras gruesas y de imitacion de los nifios durante 8 semanas
en la que debe de incluir ejercicios de respiracion, ejercicios de enfoque en la
atencion/control de la mirada, posturas de yoga realizadas cara a cara en pareja,
posturas de relajacion por lo que promueve la conciencia corporal y les ayuda a ser
mas conscientes de sus movimientos y mejorar su capacidad para participar en
actividades diarias (15). Asi mismo, la practica del patinaje, evidencia que los nifios
pueden lograr una mayor flexibilidad y desarrollar motricidad gruesa (29).

En el manejo de la funcién motora también es usada la hipoterapia, en donde los
nifos aprenderan a ajustar su cuerpo y posturas a diferentes posiciones (erguido,
boca abajo, supino, hacia adelante, hacia atras e inclinado hacia los lados) (25), de
manera que, esta es una estrategia de tratamiento Unica para nifios con
discapacidades porque considera el contexto de la sesidon 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 funcién motora,
gue es la hidroterapia, en la que se menciona que la practica de esta permite a los
nifios con trastorno del espectro autista TEA, tengan una mejora en el equilibrio,
coordinacion y reduccion de la tensién muscular y en la que puede abordar tanto las
habilidades motoras gruesas como finas (32), por ende el trabajo con estos nifios
son con movimientos amplios, como nadar, y también en actividades mas precisas,
como agarrar objetos en el agua. Esto puede contribuir al desarrollo motor en
general (17).

Es asi como la modalidad de intervencion mas usada del entrenamiento de la
funcibn 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
desemperio sistematico o ejecucion de movimientos, posturas o actividades fisicas
gue los capacita para el desarrollo en su desempeiio en las actividades funcionales.

1.3.5 Ejercicio terapéutico Para esta categoria se logré evidenciar en los estudios
analizados que, por ejemplo, el uso del yoga, se recomienda practicarlo 2 a 3 veces
por semana, por periodos mas cortos (20 a 30 minutos) en nifios preescolares
jovenes y periodos mas prolongados (30 a 60 minutos) en nifios en edad escolar
(15), atendiendo a que se ha postulado que la practica del yoga, y la atencion plena
tienen efectos fisicos, mentales y espirituales positivos (16).

También, la actividad fisica puede mejorar los resultados funcionales en nifios
autistas y realizar ejercicio regular durante 8 minutos reducia el comportamiento de
auto estimulacion; tales como mecerse, caminar de un lado a otro y aletear con las
manos en nifios de cinco a seis afios diagnosticados con TEA (22).

Por otro lado, el uso de la hipoterapia con la realizacibn de movimientos ritmicos
puede estimular el sistema vestibular, lo que, a su vez, podria estimular la
produccion de sonidos del habla. Ademas, la interaccion con un caballo que se
mueve al ritmo de manera constante puede tener un efecto calmante y mejorar la
coordinacion corporal (20), y se observaron mejoras significativas en la coordinacion
y orientacion, lo que resulté en una marcha mas eficiente desde una perspectiva
cinética y cinematica, lo que se reflejo en el aumento del ciclo de la marcha, que
pasé de 13 cm a 50 cm al finalizar la terapia con caballos (28).
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A lo que la modalidad de intervencion mas usada para el ejercicio terapéutico, se
consideran las técnicas de relajacidén, programas estandarizados de ejercicio y
entrenamientos en actividades del desarrollo, en donde se incluyen el ejercicio tipo
yoga y la hipoterapia para mejorar la atencién plena, los efectos fisicos, mentales
positivos de estos nifios asi disminuir comportamientos de auto estimulacion.
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2. CONCLUSIONES

Los estudios sugieren que el ejercicio fisico planificado puede mejorar habilidades
motoras y tener un impacto positivo en el comportamiento y la psicologia de nifios
con TEA, aunque los mecanismos exactos no estan completamente claros. También
se observan mejoras en la comunicacién social con entrenamientos en muasica y
artes marciales, asi 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.

Ademas, la participacion en yoga y actividades acuaticas ha evidenciado su utilidad
para mejorar las destrezas motoras, la capacidad de imitacién y la adaptacion al
medio acuético en nifios con trastorno del espectro autista (TEA). Asimismo, el yoga
promueve un movimiento coordinado que conlleva mejoras en la comunicacion y el
desarrollo social, lo que se ha comprobado como una estrategia eficaz para abordar
las carencias en las habilidades sociales de estos nifios.

La investigacion subraya la eficacia de la instruccion directa y basada en evidencia
en habilidades motoras especificas para nifios con TEA. Se resalta la importancia
de seguir recomendaciones para la planificacion y ejecucidn exitosa de
intervenciones motoras en estos niflos. Aungue existe evidencia acumulativa de que
estas intervenciones mejoran la funcion motora en nifios con TEA, se reconoce que
la calidad de la evidencia es limitada, por lo que se requiere mas investigacion
rigurosa con descripciones detalladas, tamafios de muestra adecuados y medidas
de resultado definidas. Ademas, se esta investigando el impacto de estrategias de
aprendizaje motor en la adquisicion y transferencia de habilidades motoras en nifios
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 integracidén sensorial y la hidroterapia en la mejora de la condicion de
nifos con autismo. Estas terapias promueven mejoras en el equilibrio, desarrollo
motor, habilidades de patinaje, capacidad aerébica y la independencia en
actividades cotidianas. En resumen, estas terapias ofrecen beneficios significativos
en la vida de los nifios con TEA y tienen el potencial de mejorar su calidad de vida
y bienestar emocional y fisico.
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