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ABREVIATURAS

ASD: Austistic Spectrum Disorder

ANOVA: Andlisis de varianza

CARS: Childhood Autism Rating Scale

CASPe: Programa de lectura critica

DSM - V: Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales
IC: intervalo de confianza

MANOVA: Analisis multivariante de la varianza

SPSS: Statistical Product and Service Solutions
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ESCS: Early Social Communication Scale
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Resumen

Disefio del estudio: Revisidn sistematica acerca de la literatura cientifica disponible en
las bases de datos sobre los diferentes tipos de abordajes terapéuticos en el tratamiento
de nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Objetivos: La intencidn de esta revision ofrecer informacion mediante una busqueda en
la literatura actual sobre los métodos de tratamiento en fisioterapia para abarcar las
necesidades de los nifios con TEA, indicando si alguna de las terapias es méas efectiva.
Metodos: Se realizé una busqueda bibliografica de ensayos controlados y ensayos
controlados aleatorizados, entre mayo y junio de 2015 en las bases de datos Medline,
PEDro, y Trip Database. Un revisor evaluo la calidad de dichos tratamientos en nifios y
adolescentes con TEA. Se han incluido ocho ensayos.

Resultados: Todas las terapias incluidas en la revision, excepto la acupuntura, son
efectivas en el tratamiento de nifios con autismo, sin embargo, no existe evidencia que
respalde que el uso de una terapia sea mas efectivo que otra.

Conclusiones: Aunque la mayoria de los estudios son factibles para su reproduccién, no
pueden hacerse generalizaciones de los resultados ya que, a pesar de que varios
mostraron buenos resultados en los pacientes, la muestra no es homogénea y existen

factores que dan lugar a la aparicion de sesgos.

Palabras clave: Autismo, Nifios, Terapia fisica, Musicoterapia, Terapia acuatica,

Hipoterapia.



Abstract

Study design: Systematic review concerning the scientific literature available in the
data bases about the different therapies in the treatment of children with ASD.
Purpose: The purpose of this review is to provide information through a search of the
current literature on the treatment methods in physiotherapy to address the needs of
children with ASD, indicating whether any therapy is more effective.

Methods: A literature search of controlled trials and randomized controlled trials was
conducted between May and June 2015 in the Medline, PEDro, and Trip Database. One
reviewer assessed the quality of such treatment in children and adolescents with ASD.
Eight trials were included.

Results: All therapies included in the review, except acupuncture are effective in
treating children with autism, however, there is no evidence to support that the use of
one therapy is more effective than another.

Conclusion: Although most studies are feasible for reproduction, results cannot be
generalized, although several showed good results in patients, the sample is not

homogeneous and there are factors that lead to the appearance of bias.

Keywords: Autism, Children, Physical therapy, Music therapy, Aquatic therapy,

Hypotherapy.



1.

INTRODUCCION

El autismo es un grupo de trastornos del desarrollo cerebral, denominados
colectivamente el trastorno del espectro autista (TEA). El término "espectro” se refiere a
la amplia gama de sintomas, habilidades y niveles de deterioro o discapacidad que
pueden tener estos nifios. La gravedad del trastorno puede ser muy variable, algunos
nifios padecen un deterioro leve, mientras que otros estan gravemente discapacitados.’
El TEA se diagnostica de acuerdo con las pautas mencionadas en el Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta Edicion (DSM-V).
Actualmente, el manual define el TEA como cinco trastornos, algunas veces llamados
los trastornos generalizados del desarrollo (TGD):

- El trastorno autista (autismo clasico)

- El sindrome de Asperger

- El trastorno generalizado del desarrollo no especificado (TGD-NE)

- El trastorno desintegrativo infantil (CDD, por sus siglas en inglés, también

Ilamado autismo atipico)

La definicion diagnostica del DSM-V se caracteriza por 2 sintomas de base; deficiencias
en la comunicacion social (los problemas sociales y de comunicacion se combinan) y
“comportamientos restringidos y repetitivos”.2
En los dltimos afios se ha producido un gran incremento en la tasa de casos encontrados.
El TEA afecta a 1 de cada 700 o 1.000 personas. Es més frecuente en nifios que en
nifias, en una proporcion de 3-4:1, y se encuentra la misma proporcién en todas las
clases sociales y culturas.®
Estudios evidencian que la intervencion precoz es fundamental para intentar variar el
prondstico funcional a largo plazo, ya que hasta el momento los nifios con TEA no se

diagnostican antes de los tres afios de edad, asi se podré realizar el diagnostico y la



intervencion multidisciplinar, lo mas pronto posible. También, sefialan la importancia
de involucrar a la familia en el tratamiento aportandoles apoyo e informacion sobre
cémo tratar a su hijo.* >

Aungue aun se desconoce con precision las causas determinantes del TEA, se encontrd
una marcada disminucion de las células de Purkinje y células granulosas en el cerebelo,
lo que sugiere que la lesion es adquirida tempranamente en el desarrollo.®
Recientemente se ha analizado la posibilidad de una disfuncion del sistema de las
neuronas en espejo (SNE) en la explicacion de los sintomas de los nifios con trastorno
autista. EI SNE consiste en un conjunto de neuronas que controla nuestros movimientos
y responde de forma especifica a los movimientos e intenciones de movimiento de otros
sujetos, ademas de responder a los nuestros. En el ser humano participan de forma
importante en la capacidad de reconocimiento de los actos de los demés, en su
identificacion, e incluso en su imitacién, razon por la cual se han denominado ‘neuronas
en espejo’.” Esto explicaria por qué los nifios con TEA no les prestan atencion a los
estados de animo de los demas.

Las manifestaciones clinicas son muy diversas, existiendo un gran namero de anomalias
relacionadas con los problemas conductuales:

- Comunicacion verbal y no verbal alteradas: En algunos casos no usan el
lenguaje verbal y/o corporal como comunicacion funcional, incluso puede existir
mutismo en los casos mas graves. Tanto la comprension como la produccion se
ven alteradas, estando mas afectada la comprension.

- Comportamientos estereotipados y repetitivos: Preocupaciones absorbentes,
escasa tolerancia a cambios en rutinas, manierismos motores estereotipados y

repetitivos 0 movimientos complejos de todo el cuerpo.



- Trastorno sensorial: Respuesta inusual a los estimulos, secundaria a los efectos
de atencion cognitivo o de motivacion. Repercute negativamente en las
relaciones sociales.

- Habilidades especiales y cognicion: Puede variar entre el retraso mental
profundo hasta habilidades especiales de memoria, célculo, etc.

- Crisis epilépticas: Los picos de incidencia son antes de los cinco afios y a partir
de la adolescencia, dependiendo de diversos factores como la presencia de
discapacidad intelectual grave. El riesgo de padecerlo oscila entre el 30-40%.

- Anomalias del control motor: En edades muy tempranas, se puede observar
hipotonia y ataxia y algunos pueden desarrollar con la edad trastornos de la

marcha y movimientos atéxicos.® °

La figura del fisioterapeuta es necesaria para una intervencion precoz del nifio,
aprovechando la plasticidad cerebral, para incidir positivamente en el desarrollo, asi
como en la calidad de vida, y conseguir una correcta integracion social.

La fisioterapia puede abarcar numerosas areas del nifio con TEA, las caracteristicas de
la actividad motora, las alteraciones del tono muscular, las posturas y actitudes, la
marcha, el retraso o la torpeza psicomotora, las estereotipias, etc. Por ello, existen
suficientes evidencias de la importancia del tratamiento de fisioterapia en nifios con
TEA que representan una oportunidad emergente para la fisioterapia pediatrica. Estos
hechos animan, desde la objetivacion de la muy escasa presencia del fisioterapeuta en
los equipos de tratamiento del nifio con TEA, a proponer nuevos proyectos de

intervencion terapedtica. '



Por lo tanto se ve la necesidad de llevar a cabo una revision sistematica, donde se
realice una revision de la literatura actual disponible sobre el tratamiento de nifios y
adolescentes con TEA, con la intencidn de proporcionar a los profesionales de la salud,
una vision global de la mejor evidencia disponible sobre los métodos de abordaje, para
asi poder colaborar en la posterior toma de decisiones clinicas y ayudar a dar prioridad a

aquellas que resulten mas efectivas para cada paciente.

2. METODOLOGIA

Se realizd una revisién bibliografica de ensayos controlados aleatorizados publicados
desde 2008 hasta junio de 2015 en inglés y espafiol; enfocados al tratamiento de
pacientes que padecen Trastorno del Espectro Autista en el ambito de la fisioterapia, y

cuyos resultados hayan sido medidos mediante test o escalas estandarizadas.

2.1 Estrategia y términos de busqueda

Se llevo a cabo una busqueda electrénica de la literatura entre mayo y junio del 2015 en
las siguientes bases de datos electronicas: PEDro, Trip Database y Medline. Primero, se
llevd a cabo una basqueda inicial para obtener una aproximacion del volumen publicado
sobre el tema de estudio, y se registraron 1454 citaciones en las tres bases de datos
mencionadas. En dicha busqueda y su posterior analisis de validez de los estudios que

se incluyeron participd un revisor (autor de la revision).

Se realiz6 una primera busqueda inicial en PEDro, con el objetivo de tener una primera

impresion a cerca de las terapias mas usadas en este &mbito, con ayuda de los términos



de busqueda “Physical therapy” AND “Autism” y obteniendo un total de 2 articulos.
Una vez analizados los resultados se realiz6 una busqueda sistematica incluyendo los
mismos términos de busqueda y acotandola con el filtro “Clinical trials”; la biisqueda se
redujo a un total de 1 articulo. Se siguieron los mismos pasos para las diferentes
combinaciones de términos de busqueda, asi como para las diferentes bases de datos
utilizadas, con la finalidad de encontrar aquellos estudios en los que se especificasen las

diferentes técnicas empleadas para tratar pacientes con Trastorno del Espectro Autista.

Se ejecutd una busqueda sistematica, en la cual se incluyeron los filtros en el caso de
Medline y criterios de inclusion y exclusion para todas las bases de datos, en la que un
total de 114 de los resultados obtenidos anteriormente no superaban dichos criterios por
diversas razones especificadas en la tabla 1. Tras la valoracion mediante la escala
CASPe, uno de los articulos no fue incluido debido a su baja validez metodologica, por
lo tanto los estudios incluidos en esta revision procedentes de la basqueda sistematica

son 6: Virginia®, Jinah’, Yesim®, Virginia®, Margaret™® y Kathryn*.

Posteriormente, se realizo una busqueda manual en revistas electrénicas entre las que
se incluyen Research in Autism Spectrum Disorders y Autism. De esta busqueda
manual se seleccionaron 5 referencias de las cuales 2 se incluyeron en la revision
cumpliendo los criterios establecidos. Uno de ellos trataba sobre la hidroterapia'?,

mientras que el otro se centraba en la musicoterapia®®.

Los términos generales de bdsqueda fueron: “autism”, “autism spectrum disorder”,

29 <¢ 9% ¢ 99 ¢ 2% ¢¢

“physical exercise”, “physical therapy”, “aquatic therapy”, “equine therapy”, “massage

29 ¢

therapy”, “music therapy” “basal stimulation” y “stimulation”.
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Seleccionando solo aquellas publicaciones obtenidas entre las fechas anteriormente

descritas se encontraron un total de 125 articulos.

Extraccion de datos: dentro de los 125 articulos totales se encontraban articulos
repetidos, de manera que se hizo una valoracion exhaustiva de todos aquellos que
aparecian en mas de una lista con el fin de conseguir solo nuevos resultados dentro de
cada busqueda bibliografica, obteniendo asi un total de 95 articulos. Se exigi6 que los
términos de busqueda apareciesen en el titulo y/o en el resumen y/o en las palabras
clave o key words de cada articulo. De estos 95 articulos leidos de titulo y resumen, se
seleccionaron un total de 9 articulos para concretar que cumplian con los criterios
correspondientes. De estos 9 articulos totales, 1 se consideré de baja calidad
metodoldgica para el trabajo, puesto que no obtenia un valor superior a 5 en la escala

CASPe. Por lo tanto, los articulos incluidos en la revision fueron un total de 8.
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Herramienta Términosde  Resultados Filtro Resultados

Busqueda
PEDro - Children 11 Clinical Trial 8

AND Autism
Physical
Therapy 2 Clinical Trial 1
AND Autism

MEDLINE Pubmed Physical 135 Clinical Trial
exercise AND 7
autism
Aquatic Clinical Trial
therapy AND 7 2
autism
Equine Clinical Trial
therapy AND 18 3
autism
Massage
therapy AND 30 Clinical Trial 10
autism

Music Clinical Trial

Therapy 103 15
AND autism

Autism Clinical Trial

Spectrum

Disorders 91 23
AND

physiotherapy

Physical Clinical Trial

therapy AND 311 33
autism

Basal Clinical Trial
stimulation

AND Autism 19 1

Trip - Massage Controlled

Database therapy AND 44 Trial 3
Autism
Music Controlled
therapy AND 85 Trial 10
Autism
Physical Controlled
therapy AND 587 Trial 3
Autism
Aquatic Controlled
Therapy 11 Trial 1
AND Autism

*Tabla 1. Términos de busqueda
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2.2 Criterios de inclusidn

Los criterios de inclusion, fueron seleccionados de acuerdo a la busqueda de datos
objetivos, y con la mayor fiabilidad y calidad posible. Los criterios de inclusion que

cumplian estrictamente los estudios fueron (Véase Tabla 2):

Disefio del estudio:

Ensayos controlados y ensayos controlados aleatorizados (ECASs), evaluados a traves
de la escala CASPe (valoracion de la calidad metodoldgica) y que alcanzaran una

puntuacion igual o superior a 5.

No fueron incluidos guias de practica clinica y revisiones sistematicas de mayor nivel
de evidencia para tener contacto con los estudios originales y asi evitar introducir sesgos

de publicacion y de seleccion.

Participantes:

Nifos y adolescentes con edad maxima de 18 afios con diagnostico médico de TEA.

Intervencion:

Los sujetos a estudiar debian ser tratados mediante diferentes terapias de la rama de
fisioterapia, tales como: integracién sensorial, ejercicio fisico, hipoterapia,

musicoterapia, hidroterapia, masoterapia y acupuntura.

Medicines y resultados:

Las valoraciones debian ser hechas mediante un sistema de escalas y test

estandarizados, antes y después del tratamiento para evaluar su eficacia.
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Idioma de los estudios:

Estudios cuyo idioma oficial sea inglés o espafiol, o puedan encontrarse completos en

alguno de esos idiomas.

Calidad del ensayo clinico: Los articulos deben obtener un valor mayor o igual a 5 en
la escala de puntuacion CASPe, para ser incluidos en la revision. Se incluyeron aquellos
articulos que obtuvieron resultados afirmativos en minimo 2 de las 3 primeras preguntas

de eliminacion. (Véase Tabla 3)

Afio de publicacion:

Se incluyeron los estudios publicados durante el 2008 y posteriormente.

PEDro Nifios y nifias  Clinical Acupuntura  Inglés  2008-
con Trial Ejercicio 2011 >5
diagnostico 9 aerobico 5
de TEA Hipoterapia
Integracion
sensorial
Medline- Nifios y nifias  Clinical Hipoterapia  Inglés 2010
Pubmed con Trial Hidroterapia
diagnostico 94 Musicoterapia
de TEA Ejercicio >5 0
fisico
Terapia fisica
Masaje
Estimulacion
Trip Nifios y nifias  Controlled Musicoterapia Inglés 2008
Database con Trial Terapia fisica >5 1
diagnostico 17 Masaje
de TEA

*Tabla 2. Criterios de inclusién
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2.3 Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion que se toman como referencia para realizar un filtro entre la

gran variedad de articulos, se muestran a continuacion:

YV V VYV V¥V

Protocolos de estudio de Ensayos Controlados Aleatorizados.

Estudios piloto.

Estudios en los cuales la poblacion no estuviera bien definida.

Estudios que no incluyeran ninguna de las modalidades tratadas en fisioterapia
masaje chino o tailandés, terapia ocupacional, medicina, psicologia,
estimulacion transcraneal, farmacologia. ..

Estudios que no superen una puntuacién superior a 5 puntos establecida por la
CASPe.

Estudios en los que la lectura del resumen no corresponda con el tema
seleccionado.

Estudios que no muestren los resultados en datos estadisticos.
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2.4 Evaluacién metodoldgica

Los 8 estudios incluidos fueron evaluados mediante el Programa de Lectura Critica
(CASPe), para poder comprobar si tenian la suficiente validez tanto interna como
externa. Para ello y como base de la lectura critica, fue utilizada la escala CASPe, con
un protocolo de evaluacion de 11 criterios. Pueden observarse los distintos criterios de

la escala en la tabla 3.

En primer lugar se paso la criba de las 3 primeras preguntas de eliminacion de la escala,
4 de los estudios obtuvieron resultados afirmativos en todas ellas, mientras que los otros
4 restantes lo obtuvieron sélo en 2. Las 6 primeras preguntas de la CASPe corresponden
al estudio de la validez interna de los articulos, es decir, si el disefio y desarrollo de los
estudios es adecuado, evitando asi el mayor numero de sesgos posibles. Asi, se observo
que en 2 estudios los evaluadores no estan cegados, lo que puede aumentar el riesgo de

sesgos dentro del estudio.

Después de la evaluacion, fueron incluidos en esta revision los estudios en los que se
responda a minimo dos de las tres primeras “preguntas de eliminacion” y en los que se
obtenga una puntuacion minima de 5, por lo que el articulo que no cumplia dicho

requisito se excluyo.

En cuanto al efecto producido por los resultados, todos los estudios salvo 2 tuvieron un

intervalo de confianza de 95%, por lo que los resultados obtenidos se consideran

estadisticamente significativos.

16



Por Gltimo, se consider6 que 4 de los estudios no tienen una buena validez externa
puesto que no pueden reproducirse en una poblacion real; en los dos estudios de Jinah
Kim et al. 2008 y 2009 todos los participantes son varones, por lo que los resultados no
son generalizables. Por otro lado, s6lo en uno de ellos se creia que los riesgos generados

0 los costes producidos no superan a los beneficios obtenidos.

De la lectura de los articulos completos se obtuvieron los siguientes datos: nimero de
pacientes, sexo, intervencion, criterios de inclusion-exclusién, tipo, frecuencia y
duracion del tratamiento, método (test-escalas) de evaluacion, resultados y conclusion.

Los datos se extrajeron tanto del grupo experimental como del grupo control.
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Articulo Resultados

Virginia Si Si NO Si SI SI Sl NO Si Sl Si 9
Chun-Nei Wong, et al. (Pacientes,
2010 (11) Asesor,

Padres)
Jinah Kim, et al. Si Si Si Si SI SI Sl Si NO SI Si 10
2008 (12) 1C=95%
Yesim Fazlioglu, et al. 2008 Sl Sl Sl NO SI slI Sl Sl Sl Sl Sl 10
(13) 1C=95%
Virginia Chun-Nei Wong, Si Si Si Si Si SI NO NO SE NO SI  NO 7
et al. 2010 (14) (Asesores, CONTEMPLA

padres,

pacientes,
profesores)

Margaret M. Bass, et al. Si Si NS NO NS NS SI Si NS  SI Si 6
2009 (15) 1C=95%
Kathryn N.Oriel, et al. Si Si Si Si NS NO si Si Si Si Si 9
2011 (16) (Asesor) 1C=95%
Chien-Yu Pan, et al. 2011 Si NO  SI Si Sl Si Si Si Sl Si 10
17) (Simple) 1C=95%
Jinah Kim, et al. 2009 (18) Si Si NO Si SISl Sl Si NO SI Si 9

(Simple) 1C=95%
Chien-Yu Pan, et al. 2010 Si Si NO Si NO NO NO NO NO NO NO 3
(19) (Profesores)

NS= No sé

1.La pregunta del ensayo debe definirse en términos de la poblacién, la intervencion realizada y los resultados considerados. 2. ;Fue aleatoria y se
mantuvo oculta la asignacién de los pacientes al tratamiento? 3. ;Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los pacientes
que entraron en élI? 4. ;Se mantuvieron ciegos al tratamiento los pacientes, los clinicos y el personal del estudio? 5. ¢Fueron similares los grupos al
comienzo del ensayo? 6. ¢Fueron tratados de igual modo los grupos? 7. ¢Es muy grande el efecto del tratamiento? 8. ;Cual es la precision de este
efecto (NC)? 9. ¢Pueden aplicarse los resultados en tu medio o poblacion local? 10. ;Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia
clinica? 11. ;Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes?

Tabla 3. Evaluacién metodoldgica de los estudios incluidos en la revisién. Escala CASPe
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BASES DE
DATOS

PEDro

Autism), (Physical

[(Children AND

therapy AND
Autism)]

13 articulos

Filtro: Clinical
Trial

9 articulos

Crtierios de Inclusion y
Exclusion

Trip Database

- Terapia china: 1
- Baja evidencia
cientifica: 1
-Solo abstract: 1

- No relacion con la
busqueda: 1

5 articulos

Escala CASPe

il

Il|—|

Medline-
Pubmed

[(Massage therapy AND
Autism), (Aquatic therapy
AND Autism), (Music
therapy AND Autism),
(Physical therapy AND
Autism)]

[(Physical exercise AND Autism),
(Basal stimulation AND Autism),
(Music therapy AND Autism),
(Aquatic therapy AND autism),
(Equine therapy AND Autism),
(Massage therapy AND Autism)]

727 articulos

Filtro: Controlled
Trial

17 articulos

Criterios de
Inclusién y
Exclusion

- Repetidos: 6
- Adultos: 1

3
- Otros abordajes: 4

- Publicaciones anteriores al
2008: 2

- No relacion con la busqueda:

1 articulo

{Escala CASPe
{1 |

714 articulos

Filtro: Clinical
Trial

94 articulos

Criterios de
Inclusién y
Exclusion

Busqueda manual
en revistas

[(Research in
Autism
Spectrum
Disorders),
(Autism)]

7 articulos
Filtro: Clinical Trial

- Repetidos: 17
-Estudios prospectivos: 1

- Intervencion no relacionada con la
fisioterapia: 23

- Articulos antiguos: 29
- Terapia china: 14
- Estudios piloto: 2
- Protocolo de ECA: 1
- Otro idioma: 2
- Adultos: 2
- No relacion con la busqueda realizada: 2

5 articulos

Criterios de
Inclusion y
Exclusion

- Intervencién no
relacionada con la
fisioterapia: 1
- Adultos: 1
-Estudio piloto: 1

2 articulos

Escala CASPe

1

1 articulo

{Escala CASPe

8 articulos incluidos en el estudio

< |

Figura 4. *Estrategias de busqueda y seleccion de articulos
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3. RESULTADOS

Tras haber llevado acabo la busqueda de articulos cientificos con la calidad de ensayos
clinicos y con las caracteristicas mencionadas en los criterios de inclusion y exclusion,
finalmente se incluyeron 8 articulos: Virginia Chun-Nei Wong et al. 2010 (11), Jinah
Kim et al. 2008 (12), Yesim Fazlioglu et al. 2008 (13), Virginia Chun-Nei Wong et al.
2010 (14), Margaret M. Bass et al. 2009 (15), Kathryn N. Oriel et al. 2011 (16), Chien-

Yu Pan et al. 2011 (17), Jinah. Kim et al. 2009 (1).8 (\Véase Tabla 5)

En este apartado se procede a explicar e interpretar los resultados de cada uno de los

articulos, para asi posteriormente poder obtener conclusiones de los mismos.

3.1. Caracteristicas de los estudios

En general, la medida de edad de los pacientes de los ensayos incluidos oscila entre un
minimo de 3 y un maximo de 18 afios. Con respecto al género, en los estudios de Jinah
Kim*?*® todos los participantes son varones, lo cual favorece la aparicion de sesgos.

El tiempo de las sesiones oscila desde un minimo de 15 minutos de tratamiento 5 veces
a la semana en el estudio de Virginia Chun-Nei'! hasta sesiones de 1 hora 2 veces por

semana durante 32 semanas en el estudio de Chien-Yu Pan®’.

Los estudios tienen las siguientes caracteristicas en comun; los pacientes debian estar
diagnosticados mediante escalas como DSM-IV o CARS, no debian haber sido tratados
anteriormente por los métodos o técnicas usados en el estudio y los padres debian haber

firmado el consentimiento de realizacion del estudio. Segun el objetivo de cada estudio,
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se usaron unas escalas u otras para medir el tamafio del efecto y su precision,
destacando: MANOVA, ANOVA 'y SPSS.

Los pacientes fueron tratados mediante abordajes de fisioterapia como la hidroterapia,
hipoterapia, integracion sensorial, la acupuntura... aunque también se incluyeron dos
estudios sobre la musicoterapia, una técnica poco usual dentro de las habituales en el
campo de la fisioterapia, y que sin embargo suele ser Gtil en el abordaje de nifios con

TEA.

3.2. Sintesis de los resultados

El estudio de Virginia Chun-Nei Wong"* tiene como objetivo estudiar la eficacia de la

electro-acupuntura a corto plazo en nifios con TEA.

La mejora significativa en la comprension del lenguaje contribuye a la mejora
significativa en el auto-cuidado obteniendo el grupo tratamiento (T) un valor de
p=0.028. En la CG-1 se percibe mejora en el grupo T en los aspectos de comprension
del lenguaje y autocuidado, obteniendo un valor de p=0.003. En WeeFim ha habido una
mejoria significativa en el valor total del grupo T, en cuanto a la comprension del

lenguaje, siendo p=0.02.

En el informe de los padres se concluy6 que el grupo T obtuvo una mejora significativa
en el inicio social con un valor de p=0.01, en el lenguaje receptivo siendo p=0.006, en
las habilidades motoras se obtuvo un valor de p=0.034 y en la capacidad de atencion

siendo p=0.003.
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Se concluye que en un periodo de 4 semanas de 12 sesiones de electro-acupuntura se
obtienen buenos resultados en la mejora de funciones especificas en nifios con TEA,

especialmente en la comprension del lenguaje y el autocuidado.

El estudio de Jinah Kim®*? trata sobre los efectos de la musicoterapia; estudia si la
improvisacion con musicoterapia provoca cambios en la conducta de nifios con TEA

comparandola con la terapia con juegos.

Se usd la escala PDDBI para medir la capacidad de respuesta a las intervenciones y la
escala ESCS midi¢ las habilidades de comunicacion no-verbal. Se usé el indice de
correlacion interclase (ICC) obteniendo como resultado un rango de 0.90 a 0.98
(acuerdo alto), mediante el cual se calcul6 el acuerdo entre los observadores en las
escalas PDDBI y ESCS. Los resultados de ANOVA (17) indican que el tiempo fue
significativo (p<0.0001) (18). En la PDDBI se obtuvo que d (19)=0.79 con 95% de

IC(18).

Baséandose en el cambio de las puntuaciones entre ambas condiciones se obtiene d=0,97

con un IC del 95%, siendo el efecto de la musicoterapia grande y significativo.

En conclusion, teniendo en cuenta dichos resultados y al ser p<0.05, se demuestra que la
musicoterapia respecto a la terapia de juego obtiene buenos resultados debido al

tratamiento y no al azar.

El estudio de Yesim Fazlioglu™ pretende desarrollar un programa de integracion

sensorial para el tratamiento de nifios con TEA que se basa en la “Dieta Sensorial”.
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Los resultados pre y post tratamiento fueron analizados mediante SPSS (21), usando dos
grupos de analisis de varianza, para medidas repetidas. Los autores se basaron en datos
aportados por otros estudios para desarrollar The Sensory Form for Children with
Autism, que valora los déficits sensoriales presentes en estos nifios. La validez de dicha
escala fue medida mediante el coeficiente alfa de Chronbach, el cual obtuvo un

resultado de 74, siendo la validez aceptable (p<0.05).

Se encontrd diferencia estadisticamente significativa, entre las medias de los efectos
para cada grupo en puntuaciones totales (F(20)=5.48, p<0.05), asi como en la media del
efecto del tiempo del test (pre y post) (F=98.39, p<0.01). Ademas, la diferencia de la
media en el post test para los grupos fue estadisticamente significativa F=167.161, con

una p<0.01.

Tras el programa de integracion sensorial, los problemas sensoriales se redujeron

notoriamente, concluyendo que se trata de una terapia efectiva para nifios con TEA.

El otro estudio de Virginia Chun-Nei Wong™* tiene como objetivo demostrar la eficacia
de la acupuntura respecto a la falsa acupuntura en nifios con TEA. Se llevan a cabo
mediciones pre y post tratamiento de las siguientes escalas: Griffiths GMDS, RFRLS,

RLDS, SPT, y WeeFim.

El valor del coeficiente funcional de esta escala en el grupo C denota una mejoria
significativa en autocuidado, y en total un valor de p=0.011. El grupo T ha conseguido
mejora significativa en: autocuidado, movilidad, y cognicién, con un valor total de
p<0.0005. Si se comparan ambos grupos se obtiene que en el grupo T se observa una

mejoria mas significativa que el grupo C, en: autocuidado, cognicion y en el valor total.
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Analizando estos resultados, se concluye que, tanto el grupo C como el grupo T (en
mayor medida el T) han obtenido mejora significativa en diversos aspectos. Aunque
p<0.05 se demuestra que hay un componente placebo bastante grande, por lo que los

resultados también pueden ser debidos al azar.

El estudio de Margaret M. Bass™ pretende evaluar los efectos que produce la

hipoterapia en el funcionamiento social en nifios con TEA.

Para valorar el funcionamiento social pre y post intervencion, se usaron como medidas
la SRS y SP. Las mediciones se realizaron mediante medidas repetidas (ANOVA), las

interacciones significativas fueron calculadas mediante “test t” pareados (22).

Los resultados del SP muestran una diferencia estadisticamente significativa teniendo
en cuenta el grupo y la interaccién; F= 10.98, p=0.002, n2 =0.26. Como seguimiento de
la interaccion, los t-test pareados revelaron que el grupo experimental mejoro
significativamente entre el pre y post test; t=-7.29, p<0.01, d=-0.059, mientras que las

medias del grupo control mejoraron marginalmente; t=-1.77, p=0.101.

Segun la SRS el efecto de la interaccion fue significativa en la subescala de motivacion
social, F=4.80, p=0.038, n2= 161. En las escalas de cognicién social y de conciencia

social no se encontraron interacciones significativas.

Tomando en consideracion los resultados anteriores, se muestra que p<0.05, por lo tanto
los efectos logrados por la hipoterapia en nifios con TEA son debidos al tratamiento y

no al azar.
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El estudio de Kathryn N. Oriel™ tiene como objetivo determinar los beneficios de
realizar ejercicio aerdbico antes de las actividades escolares en nifios con TEA. Se
midieron cuatro variables dependientes: la correcta respuesta académica, incorrecta

respuesta académica, comportamientos estereotipados y la realizacion de la tarea.

Se us6 The Wilcoxon sing Rank (25) para comparar las diferencias entre las cuatro
variables en condiciones normales y de ejercicio. Para ello se utilizo el programa

estadistico SPSS y el nivel de significancia fue a2 =0.05.

Los resultados de la respuesta correcta/incorrecta mostraron que 7 de los 9 participantes
mejoraron en la respuesta correcta tras realizar ejercicio antes de las clases. Estos datos

fueron estadisticamente significativos (p<0.05).

No se obtuvieron diferencias significativas en el tiempo de realizacion de la tarea entre
las dos condiciones. Sin embargo, el analisis visual de los datos revel6 que 5 de los 9
participantes mejoraron en el tiempo de realizacion de la tarea después de realizar
ejercicio. Los resultados obtenidos en los comportamientos estereotipados no mostraron

diferencias significativas entre las condiciones.

Dados estos resultados, se puede afirmar que el tratamiento con ejercicio aerébico antes
de actividades escolares es beneficioso para los nifios con TEA, y que los resultados

obtenidos son debidos al tratamiento y no al azar (p<0.05).

El propésito principal del estudio de Chien-Yu Pan'’ fue determinar la eficacia de un
programa acuatico en las habilidades acuaticas y los componentes de aptitud fisica de

los nifios con y sin TEA.
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Para valorar la forma fisica se uso el PACER, que media la aptitud cardiovascular
estimando el VO, Las habilidades acuéticas se valoraron mediante la lista HAAR,

basada en el método Halliwick. Se valord tres veces a cada participante.

La segunda valoracion se observaron importantes diferencias en la fuerza/resistencia
muscular y en las habilidades acuéticas (etapas Il, IV y V). Los nifios con TEA del
grupo experimental (grupo A) obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas que
los nifios con y sin TEA del grupo control (grupo B), siendo p<0.05. Los nifios sin TEA
del grupo A también obtuvieron mejores resultados en las habilidades acuéticas y en la

forma fisica en comparacion con los pertenecientes al grupo B.

Todos los analisis estadisticos fueron dirigidos mediante la SPSS version 13.0 de
Windows, y la significancia estadistica fue p<0.05. Tras el programa de actividades
acuéticas ambos grupos mejoraron su capacidad fisica y sus habilidades acudticas. Asi,
los resultados evidencian que ésta intervencién puede mejorar las habilidades motoras

tanto en nifios con autismo como en los que no lo padecen.

El otro estudio de Jinah Kim*® investiga los aspectos socio-motivacionales de la
interaccion musical entre el nifio y el terapeuta durante la improvisacion con musica

comparandola con la terapia con juegos.

Se grabaron todas las sesiones en DVD para posteriormente valorar los cambios
comportamentales de los nifios. Para establecer la fiabilidad entre observadores el 30%
de las grabaciones fueron seleccionadas y clasificadas al azar usando el ICC. Los
resultados del ICC indicaron que los niveles de significancia clinica eran buenos.
Mediante medidas repetidas de varianza (ANOVA) se determin6 que los cambios

fueron estadisticamente significativos; p<0.05.
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En los efectos que se produjeron sobre el estado emocional, motivacional e iniciacién de
compromiso, se valord la emocion de alegria y la sincronizacion emocional. EI grupo
experimental obtuvo, respecto al grupo control, resultados significativos en las tres
condiciones, siendo p<0.001. En los efectos sobre la capacidad de respuesta
interpersonal se valor6 la iniciacion de la interaccion, la obediencia y la ausencia de

respuesta. EI grupo experimental obtuvo resultados significativos siendo p<0.001.

Los resultados de este estudio destacan la importancia de los aspectos socio-
motivacionales de la interaccién musical entre el nifio y el terapeuta, y el valor de las

terapias menos dirigidas y mas centradas en el nifio.
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4. DISCUSION

Los articulos revisados investigan diferentes abordajes terapéuticos para el tratamiento
de nifios con TEA que han sido objeto de estudio en los ultimos cinco afios. Todos ellos

pertenecen a la terapia fisica a excepcion de los estudios de Jinah Kim*% 8

, que tratan de
la musicoterapia aplicada a este tipo de pacientes. No es un abordaje muy habitual en el
campo de la fisioterapia, sin embargo a menudo se utiliza como complemento a otras

terapias fisicas.

En relacién a la metodologia utilizada en los diferentes trabajos, existen varios aspectos
gue pueden generar limitaciones a la hora de sacar conclusiones finales. Los trabajos de
Jinah Kim***® Kathryn N. Oriel'® y Chien-Yu Pan'’ cuentan con un tamafio muestral

12,18 3demas de tener solo 10

reducido. En cuanto al género, los estudios de Jinah Kim
participantes, todos son varones, por lo que los resultados no son aplicables a la
poblacion en general, todo esto favorece la aparicion de sesgos. En ninguno de los
estudios la proporcion nifio-nifia es equitativa, suele estar entre el 70-80% varones, y
20-30% mujeres, a nivel general es un sesgo comun. Otra de las limitaciones es que de

los 8 estudios, dos™*®

no estaban cegados. Por otro lado, los estudios incluyeron a
pacientes con una amplia diversidad de grados de autismo, aspecto que apoya la
heterogeneidad de la muestra de esta revision y que por lo tanto puede dar lugar a

errores en los resultados. Seria adecuado realizar estudios en los que se analicen a

pacientes con el mismo nivel de discapacidad asi como el mismo tipo de autismo.

Como puede observarse, la metodologia de cada estudio es diferente, lo que hace que la
comparacion entre los resultados sea complicada. El hecho de que el tamafio muestral
sea reducido, que en su muestra predominan los varones o que los investigadores no

estén cegados puede aumentar el riesgo de sesgos dentro del estudio. Ademas, cada
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estudio tiene una duracion del tratamiento y que las mediciones se hacen de una forma
determinada en cada uno, haciendo que los estudios no puedan analizarse de forma
conjunta debido a la heterogeneidad de los resultados obtenidos, por lo que no se puede

extraer una conclusion de forma conjunta que se pueda extrapolar a la poblacion.

Los estudios escogidos muestran siete terapias diferentes para el tratamiento de nifios
con TEA utilizadas en la actualidad, no existe evidencia clara de cual obtiene mejores
resultados. Segun los resultados obtenidos, parece que la integracion sensorial*®, la

1218 o] gjercicio aerébico™, la hidroterapia®’, la electro-acupuntura™ y la

musicoterapia
equinoterapia®® parecen tener mas efectos positivos en el abordaje global del paciente
que la acupuntura™. Aun asi, es necesario realizar mas estudios a cerca de cada

intervencion.

Es importante sefialar que un buen abordaje de estos pacientes debe abarcar todas las
necesidades o déficits tanto sensoriales y fisicos, como cognitivos o sociales, por lo que
la mayor efectividad (objeto de busqueda en esta revision) no puede encontrarse en una
Unica terapia, sino que el enfoque debe ser global, complementando unos tratamientos
con otros.*

Unas de las limitaciones encontradas a la hora de realizar esta revision sistemética ha
sido la escasez bibliografica de estudios de tipo ECA disponible en las bases de datos,
debido a que la mayoria de estudios no pertenecian al campo de la fisioterapia sino a
otros como la medicina, terapia tailandesa, farmacologia... La mayoria de los estudios

se consiguieron mediante el contacto con el autor via e— mail.

En futuros estudios se deberian tener en cuenta las variables mencionadas
anteriormente, para obtener una buena calidad de los resultados. Es decir, deberian ir

encaminadas a realizar estudios con muestras mayores, mejorando su calidad
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metodoldgica y teniendo en cuenta los beneficios que se podrian obtener a largo plazo.
También, podrian ir encaminados a estudiar el efecto de otras intervenciones de
fisioterapia como la masoterapia o la psicomotricidad, teniendo en cuenta los diferentes
grados de severidad del autismo. Para finalizar, se deberia hacer hincapié no solo en los
beneficios fisicos y psiquicos que puedan obtener los nifios con TEA, sino también la

mejora en su calidad de vida.
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5. CONCLUSION

La evidencia actual muestra que son pocos los ensayos clinicos aleatorizados que
estudian las diversas terapias en el abordaje de nifios con TEA. Desde el punto de vista
de la fisioterapia, uno de los objetivos es concienciar e informar a los padres de que el
tratamiento estrella es aquél que abarca todas las necesidades del nifio, y que por lo
tanto no se basa en una Unica terapia, de ahi se obtiene la necesidad de un abordaje

global llevado a cabo por un equipo transdisciplinar.®

Existe heterogeneidad en los estudios respecto a la duracion, nimero de sesiones
semanales que se deben llevar a cabo, tipo de abordaje y severidad que presentan los
participantes. Se deberian realizar estudios que abarquen todas las necesidades del nifio,
incluyendo en la terapia la interaccion con sus padres. Los tamafios muestrales deberian
ser mayores y homogéneos, y deberian centrarse en la forma de actuacion de los

equipos transdisciplinares.

Todas las terapias incluidas en la revision, excepto una**, obtienen resultados
estadisticamente significativos. Por lo tanto, hasta la fecha no existe una Unica terapia

de eleccion para abordar las necesidades de estos pacientes.
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6. ANEXOS

En este apartado se procede a explicar los parametros estadisticos y las escalas de

valoracién utilizados en los estudios.
ANOVA?

El andlisis de varianza (ANOVA) de un factor sirve para comparar varios grupos en una
variable cuantitativa. Se trata, por tanto, de una generalizacion de la Prueba T para dos
muestras independientes al caso de disefios con mas de dos muestras. Esto permite

obtener informacion sobre el resultado de esa comparacion.
“ICC”ZJ-

Indice méas apropiado para cuantificar la concordancia entre diferentes mediciones de
una variable numérica. Los valores del CCI pueden oscilar entre 0 y 1, de modo que la
méaxima concordancia posible corresponde a un valor de CCI=1. En este caso, toda la
variabilidad observada se explicaria por las diferencias entre sujetos y no por las
diferencias entre los métodos de medicién o los diferentes observadores. Por otro lado,
el valor CCI=0 se obtiene cuando la concordancia observada es igual a la que se

esperaria que ocurriera sélo por azar.

22
“p-valor”

El p-valor o nivel de significacion empirico del contraste es el dato obtenido a partir del
valor del estadistico del contraste, en las observaciones que corresponden a la
realizacion de la muestra de tamafio n extraida de la poblacion X, y nos informa sobre
cual seria el nivel de significacion o mas pequefio que nos hubiera permitido rechazar la

hipétesis nula.
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“d” de Cohen®

Es una medida del Tamafo del efecto (en inglés “effect size”). Es una medida relativa
entre la diferencia de medias de dos poblaciones comparadas respecto a la dispersion de

esas dos muestras.
Intervalo de confianza (1C) %

Es un rango de valores (calculado en una muestra) en el cual se encuentra el verdadero
valor del pardametro, con una probabilidad determinada. La probabilidad de que el
verdadero valor del parametro se encuentre en el intervalo construido se denomina nivel
de confianza, y se denota 1 — a. La probabilidad de equivocarnos se llama nivel de
significancia y se simboliza a. Generalmente se construyen intervalos con confianza 1-
=95% (o significancia =5%). Cuando el tamafio muestral es pequefio, el intervalo de
confianza requiere utilizar la distribucion t de Student (con n-1 grados de libertad,

siendo n el tamafio de la muestra), en vez de la distribucion normal.
SPSS®

Es una potente aplicacion de analisis estadisticos de datos, dotada de una intuitiva

interfaz grafica que resulta muy facil de manejar.
Alpha de Cronbach®

Permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a través de un conjunto de
items que se espera que midan el mismo constructo o dimension tedrica. La validez de
un instrumento se refiere al grado en que el instrumento mide aquello que pretende

medir.
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“F”27

Estimacion de la varianza poblacional basada en la variabilidad existente ente las
medidas de cada grupo. Refleja el grado de parecido existente entre las medias que se

estan comparando.

Si las medias poblacionales son iguales, las medias muestrales seran parecidas,
existiendo entre ellas tan solo diferencias atribuibles al azar, y “F” tomara un valor
proximo a 1. Si por el contrario, el nivel critico asociado “F” es menor que 0.05,
rechazaremos la hipoétesis de igualdad de media y concluiremos que no todas las medias

poblacionales comparadas son iguales.
“ 9 28
Test t” pareados

Consiste en tomar dos medidas sobre el mismo sujeto: una antes y otra después de la
adopcién de un tratamiento cualquiera. La hipotesis nula sostiene que no hay diferencia
entre ambas muestras; eso es, si el tratamiento no tiene efecto la diferencia de los
promedios entre las medias es igual a 0. Por el otro lado, si el tratamiento tiene efecto, la
diferencia de los promedios antes y después del tratamiento, sera diferente de cero, por

lo que se rechazard la hipotesis nula.

El procedimiento del test T pareado se usa para testar la hipdtesis de que no hay

diferencia entre dos variables.
MANOVAZ

MANOVA es la extension del andlisis de varianza (ANOVA) cuando se mide en méas

de una variable dependiente y éstas estan relacionadas entre si.
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Desviacion estandar™®

Es un indice numeérico de la dispersién de un conjunto de datos (o poblacion). Mientras
mayor es la desviacion estandar, mayor es la dispersion de la poblacion. La desviacion
estandar es un promedio de las desviaciones individuales de cada observacion con
respecto a la media de una distribucidn. Asi, la desviacion estandar mide el grado de

dispersion o variabilidad.
The Wilcoxon sing Rank™

Es un test no paramétrico equivalente al test t dependiente. Se utiliza para comparar dos

grupos de resultados que provienen de los mismos participantes.
Prueba U Mann-Whitney*

En la comparacion de medidas la alternativa no paramétrica para el contraste de dos

muestras independientes es esta prueba.
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AU ] (o] AVAF:14[0)

Estudio y

duracion

Participantes

55 nifios con
TEAentre 3y 18
afos.
Se dividen de
manera aleatoria
en dos grupos
(T=30, C=25)

Objetivo

Estudiar la eficacia y
seguridad de la
electro-acupuntura a
corto plazo en nifios
con TEA.

Variables/Evaluacién

Las medidas primarias:
PEDI, Leiter-R, CG-ly
WeeFIM.

Las medidas
secundarias:
ABC, RFRLS y RDLS.

Intervencion/

N° de sesiones
Cada paciente tenia 3 sesiones
semanales de 30’ de duracion,
durante cuatro semanas (un total

de 12).
GT: 8 puntos de acupuntura
fueron seleccionados.

GC: se seleccionaron 8 puntos a
3-5mm de distancia respecto al

punto real.

Resultados

PEDI GT: p=0.028 (autocuidado)
CG-I GT: p=0.003 (comprension del
lenguaje y autocuidado)
WeeFIM GT: p=0.02 (comprension
del lenguaje).

Informe de los padres (grupo T):
inicio social (p=0.01), lenguaje
receptivo (p=0.006), habilidades
motoras (p=0.034) y capacidad de

atencién (p=0.003).

Virginia ECA
Chun-Nei et 4 semanas
al, 2010 (11)

Jinah Kim ECA
et al, 2008 7-8 meses
(12)

Diez nifios
varones con TEA
deentre3y5
afios. Division de
manera aleatoria
en dos grupos por

igual.

Estudiar si la
improvisacion con
musicoterapia
provoca cambios en
la conducta de nifios
con TEA en edad

preescolar.

Las escalas PDDBI y
ESCS fueron realizadas
por las madres y los
profesionales, las
sesiones de tratamiento
también fueron

analizadas.

Cada paciente tenia 12 sesiones
semanales de 30’

GT: Primero musicoterapia
durante 15’ seguida de otros 15’
de terapia con juegos.

GC: Primero terapia con juegos
durante 15’ seguido de

musicoterapia otros 15°.

ICC inter-evaluador: 0,90-0,98.
PDDBI: d=0.79 (95% IC hasta -0.14
al7l)

ESCS: d=0.97 (95% IC hasta 0.20 a
1.74)

Duracién del contacto ocular:
p<0.0001
Alternancia p<0.0001 y p=0.037.
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El desarrollo de un SPSS: valoroé resultados

programa de pre y post tratamiento.
integracion sensorial Sensory Evaluation
a partir de la “Dieta  Form for Children with
Sensorial” para el Autism: valora los
tratamiento de nifios déficits sensoriales.

con TEA.

24 sesiones de dos dias a la
semana, con una duracion de 45’
cada sesion. Antes de comenzar
la sesion los nifios del GT tenian
tiempo libre para familiarizarse

con el material. En caso de
sobre-estimulacion se paraba la

actividad.

. La validez medida mediante el
coeficiente alfa de Chronbach:
(p<0.05).

Diferencia entre las medias de ambos
grupos: F=5.48, p<0.05.
Medias del efecto del tiempo:
F=98.39, P<0.01
La diferencia en la media del post test
de covarianza: F=167.161 p<0.01

Yesim ECA 30 participantes
Fazliogluet 12 semanas nifiosy nifias, de
al, 2008 (13) 7 a 11 afios, con

TEA de bajo
funcionamiento.
Virginia ECA 50 nifiosde 3a 1l
Chun-Neiet 8semanas  afios. La division
al, 2010 (14) en grupos fue
aleatorizada;
GC(25)y GT
(25).

Predominaron los

varones.

Se usaron las escalas:
GMDS, RFRLS, RLDS,
SPT y WeeFIM

midiéndose en esta

Estudiar la eficacia
de la acupuntura
contra la falsa
acupuntura en nifios

con TEA. ultima el valor total y el

coeficiente funcional.

Un total de 40 sesiones, de 15’
0 menos de duracién y sin
sedacion, divididas en 5 por
semana durante 8 semanas. Las
sesiones se basaban en aplicar
acupuntura en la lengua en unos
puntos concretos.

GT: se aplico la acupuntura en
dichos puntos.

GC: se aplico la acupuntura en
puntos falsos de la lengua con el

lado contrario de la aguja.

GMDS: p<0,0005 en ambos grupos.
RFRLS GC total p=0,032, y grupo T
total p<0,0005. RLDS GC:
comprensién p=0,007, expresion
p<0,0005 y edad expresion p=0,001.
GT: comprensién p=0,007, edad
comprensién p<0,0005, expresion
p<0,0005 y edad de expresion
p=0,001. SPT ambos grupos mejoran
en valor p=0,004 (C) y p>0,0005 (T),
y en edad mental p=0,004 (C), y
p<0,0005 (T). WeeFim (valor total):
GC total p=0,002, GT total p<0,0005.
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WeeFim (coeficiente funcional): GC
total p=0,011, GT p<0,0005.

Obijetivar los efectos Las escalas SRSy SP

de la terapia con fueron completadas por
caballos en la mejora los padres y los
del funcionamiento profesionales antes y
social en nifios con

TEA.

después de la

intervencion.

El GT tenia 1 hora semanal para
montar a caballo, los primeros
5’ para montar y desmontar.
Después se realizaban ejercicios
de calentamiento durante 10°.
Durante 15 se llevaba a cabo la
monta, y los 20’ restantes se
hacian juegos individuales o en
grupo montado en el caballo. Al
final tareas de cuidado del

animal.

SP: grupo - tiempo de interaccion
F=10,98, p=0.002, n2=0.26.
Test t pareados: GT (pre - post test):
t=-7.29, p<0.01, d =-0. 059; GC t= -
1.77, p=0.101. SRS: F=4.92,
p=0.038, n2=0.20.

Test t pareados GT t=2.87, p=0.017,
d=0.66; GC t=0.108, p=0.916,
d=0.02.

Margaret ECA 34 nifios
M. Basset 12 semanas diagnosticados de
al, 2009 (15) TEA, deentredy
10 afios, sin
previas
exposiciones a
hipoterapia.
Predominaban los
varones.
Kathryn N. ECA Participaron 9
Oriel et al, 6 semanas nifios
2011 (16) (predominaban

los varones) con
edades
comprendidas
entre los 3y los 6

afnos.

Obijetivar si la Se usd el test de rangos

participacion en de Wilcoxon para
ejercicios aerébicos  comparar las diferencias
antes de las entre las siguientes
actividades escolares variables: las
mejora la respuesta correctas/incorrectas
académicay reduce  respuestas académicas,

los comportamientos los comportamientos

Las sesiones trataban de correr
15’ en grupo, al final de la
actividad se hacian estiramientos
y después iban a clase. EI GC
solo asistia a las clases, mientras
que el GT iba a clase después

del ejercicio.

Respuesta correcta: mejoraron 7 de 9
participantes. La media fue 71.49 en
dias control y, de 82.57 en dias de
tratamiento, con p<0,05.
Tiempo de realizacion de la tarea:
media de porcentaje 94.48 dias
control y, 95.92 en dias de

tratamiento.
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estereotipados y la Comportamientos estereotipados: 5

estereotipados en
nifios con TEA.

concentracion en la de 9 mejoraron en al menos 1
tarea. observacion al dia.

Ambos grupos fueron T1: Grupos homogéneos.

Se uso el PACER para

exposiciones a
musicoterapia o
terapia con

juegos.

Chien-Yu Ensayo 30 nifios de Evaluar la eficacia de
Pan et al, Controlado 7-12 afos. un programa acuatico  evaluar el estado fisico sometidos a un programa de T2: GT con TEA mejoré en
2011 (17) 32 Semanas -GT: 7 nifioscon  en laforma fisicay mediante la medicion actividad acuatica durante la abdominales de 30s (Z=-1,98,
autismo y 7 sin las habilidades del VO, mé&ximo, fuerza mitad del estudio y la otra mitad P<0.05, Cohen’s d=1.18), habilidades
patologia. acuaticas de nifios muscular, flexibilidad y sin actividad. acuaticas etapa IV (Z=-2.03, p<0.05,
-GC: 8 nifios con con TEAy de sus composicion corporal y Consistia en 2 sesiones Cohen’s d=1.24) y etapa V (Z=-2.21,
autismoy 8 sin  respectivos hermanos las habilidades acuaticas ~ semanales, de 60 minutos cada P<0.05, Cohen’s d=1.32).
patologia. sin patologia. mediante la HAAR sesion. Cada grupo lo realizé en  GT sin TEA mejor6 en abdominales
siguiendo el método un orden diferente. de 30s y 60s, habilidades acuaticas
Halliwick. etapas I, IVy V.
Jinah Kim ECA 10 nifios varones Investigar los Efectos respuesta Sesiones semanales de 30 Alegria p<0.001
etal, 2009 25 semanas de 3ab5 afios. aspectos socio- emocional y minutos cada sesion, durante 12 Sincronizacién emocional p<0.001
(18) Sin previas emocionales creados motivacional (alegria, semanas consecutivas en cada Iniciacion del compromiso p=0.03
condicion. Iniciacién de la interaccion p<0.001

mediante la terapia
de improvisacion con
musica entre el nifio

y el terapeuta.

sincronizacion
Obediencia p<0.001

G1: primero musicoterapia y
Ausencia de respuesta p<0.001

emocional e iniciacion
de compromiso) y
efectos en la respuesta

después sesiones con juegos.
G2: primero sesiones con juegos
y después musicoterapia.
Descanso G1-G2 una semana.

interpersonal.
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