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ABREVIATURAS

6MWT: Six Minutes Walk Test

ASD: Autism spectrum disorder

BOT-2: Bruininks-Oseretsky Test of Motror Profenciency 2nd Edition
CARS: Chilhood Autism Rating Scale

CE: closed eyes (0jos cerrados)

CPRT: Classroom Pivotal Response Teaching

DSM-5: Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
ECA: Ensayo controlado y aleatorizado

GARS-2: Escala de evaluacion de autistas de Gilliam

GC: Grupo control

GE: Grupo de estudio

METP: Motorizez elephant-assited therapy program.

OP: Open eyes (0jos abiertos)

PDMS-2: Peabody Development Motor Scale

RAS: Rhythmic auditory stimulation

TEA: Trastorno del espectro del autismo



ESCUELAS UNIVERSITARIAS
GIMBERNAT-CANTABRIA

RESUMEN

Introduccion: El trastorno del espectro del autismo (TEA) es un conjunto de trastornos
del neurodesarrollo definido principalmente por dos caracteristicas: déficits en la
interaccién y comunicacion social y comportamientos sensoriomotores repetitivos y
restringidos. Alrededor de un 80% de los nifios que cursan con esta afectacion tienen
dificultades para el desarrollo de las habilidades motoras, lo que hace necesaria una
intervencion precoz dirigida a este campo. Objetivo: Realizar una revision sistematica
que compare la eficacia de diferentes intervenciones basadas en la actividad fisica y el
movimiento para la mejora del equilibrio y las habilidades motoras de los nifios con TEA.
Material y métodos: Tras una blsqueda sistematica en las bases de datos de PudMed,
TripDatabase y PEDro, se seleccionaron los ocho ensayos clinicos que mas se ajustaron
a los criterios de inclusion y exclusion descritos. Tras una basqueda manual, siguiendo
los mismos criterios, se afiadieron dos mas. Resultados: Todas las intervenciones
basadas en programas de movimiento y ejercicio fisico demuestran mejoras en las
habilidades motoras y el equilibrio de los nifios. Aquellas con un enfoque mas integral,
como las que introducen la integracion sensorial, obtienen mejoras tanto a nivel motor
como de forma global. Ademas, las intervenciones en tierra resultan de mayor interés a
la hora de trabajar el equilibrio dindmico que las intervenciones en agua. Conclusion:
Es importante promover futuras investigaciones en el campo motor de los nifios con TEA.
La baja cantidad de tamafio muestral que presentan los articulos incluidos no facilita la
extrapolacion de datos a la poblacion general. Pese a ello, la combinacion de resultados
permite hacerse la idea del beneficio que aporta el ejercicio fisico y el movimiento en

estos nifios y las mejoras que estos conllevan.

Palabras clave: “Habilidades motoras”, “Equilibrio”, “TEA”y “Ejercicio fisico”.
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ABSTRACT

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) is a group of neurodevelopmental
disorders, defined mainly by two characteristics: interaction and social communication
deficits and repetitive and restricted sensory-motor behaviors. Around 80% of the
children affected by this disease deal with difficulties in the development of motor skills,
which makes an early intervention in this field totally necessary. Objective: Perform a
systematic review that compares the effectiveness of different interventions based on
physical activity and movement aimed at the equilibrium improvement and the motor
skills of children with ASD. Material and methods: After a systematic research in the
PudMed, TripDatabase and PEDro databases, the eight clinical trials that best fitted the
inclusion and exclusion criteria were selected. After a manual research following the
same guideline, two more were added. Results: Each of the interventions based on
movement and physical exercise showed progress in motor abilities and equilibrium of
the kids. Those with a more comprehensive approach like the ones that introduce the
sensorial integration, obtain improvements both in a motor and global level. Moreover,
regarding the practise of dynamic equilibrium the interventions in land are of higher
interest that those made in water. Conclusion: It is important to foster future
investigations in the motor field of children with ASD. The articles included show a poor
quantity of sample size, which difficults the extrapolation of data to the general
population. Despite that, the combination of results allows to get the idea of the benefit

that movement and physical exercise provides, as well as the improvements entailed.

Key words: “Motor skills”, “Balance”, “ASD ” and “Physical activity ”.
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1.INTRODUCCION

El trastorno del espectro del autismo es un conjunto de trastornos del neurodesarrollo que
esta principalmente definido por dos importantes caracteristicas: déficits en la interaccion
y comunicacién social y comportamientos sensoriomotores repetitivos y restringidos que

impactan negativamente o interfieren en la vida diaria de las personas que lo sufren ¢:2),

Estos sintomas son consecuencia de una posible alteracion en el desarrollo cerebral y en
la reorganizacion neural que ocurre durante los primeros meses de vida ©. Dado que no
existe ningun biomarcador para el diagnostico, el Manual Diagnéstico y Estadistico de

los Trastornos Mentales (DSM-5) proporciona los siguientes criterios para la valoracion:

a) Deficiencias persistentes en la comunicacion e interaccion social en multiples
contextos.
b) Comportamientos o habla estereotipada o repetitiva.

c) Los sintomas deben manifestarse en el periodo de desarrollo temprano.

d) Los sintomas causan deterioro clinico significativo en el area social, laboral 0 en

otras importantes para el funcionamiento habitual.

e) Las alteraciones no se explican mejor por una discapacidad intelectual o por un

retraso global del desarrollo @,

Su prevalencia ha aumentado en los Gltimos afios, pasando de diagnosticarse 1 de cada
68 a 1 de cada 36 nifios (3%), siendo entre 4 y 5 veces mas tipico en nifios que en nifias®.
Aunque su etiologia es incierta, se describe principalmente como una predisposicion

genética combinada con factores del entorno®”. Ademéas, se estima un 83% de
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heredabilidad, lo que apunta a los factores genéticos como principal causa o, al menos,

una con gran peso ©.

Un diagnostico precoz es de gran importancia para poder proporcionar una intervencion
lo més adecuada y temprana posible a los nifios ©. Los sintomas suelen estar presentes
desde edades tempranas, aunque pueden no manifestarse 0 mantenerse ocultos hasta que
las demandas del entorno sobrepasan las propias capacidades del nifio. Las
manifestaciones varian segun la gravedad, nivel de desarrollo y edad del nifio, por ello se
utiliza el término espectro %D, El término espectro sirve para describir el autismo por
la gran variedad de tipos y las diferencias en la gravedad de los sintomas que pueden

experimentar las personas (2,

No solo se necesita una evaluacion inicial directa, sino que, ademas, mediante un equipo
multidisciplinar, se debe tener en cuenta la informacion del entorno méas cercano y la
posibilidad de estar asociado a diferentes comorbilidades como dificultades cognitivas,
epilepsia, comportamientos agresivos. .. {314

Presentan deficiencias motoras a la hora de caminar o manejarse *® y a menudo presentan
problemas en el procesamiento sensorial ®. En los estudios mas recientes se evidencia
la intervencion precoz como elemento fundamental para poder variar el pronostico
funcional a largo plazo ‘. Muchos de los estudios se centran mas en la parte sensorial y
conductual. Se ha investigado acerca de intervenciones tempranas en las que se pone el
foco de atencion en la interaccion de padres e hijos, dando muy buenos resultados 8 o

en torno a intervenciones por medio de la integracion sensorial 9. Ademas, varios
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estudios investigan acerca de intervenciones centradas en el comportamiento y la

interaccion social a través del ejercicio fisico ?*2Y) siendo este eficaz.

Desde el punto de vista de la fisioterapia, se pueden abarcar principalmente las
deficiencias en la actividad motora, el tono muscular, la postura, la marcha o la torpeza
psicomotora. A través de un equipo multidisciplinar se podra comprender al nifio de una
manera lo mas integral posible ??. En relacion con este campo, estudios demuestran
déficits en las habilidades motoras basicas ?®, como alteraciones del equilibrio, marcha
y control postural, asi como deficiencias en la coordinacion bilateral y/o mala praxis. Por
lo general, los nifios con TEA reciben peores resultados en las pruebas de rendimiento
motor basico en comparacion con los nifios de desarrollo tipico ?*%). Concretamente,
entre el 79% vy el 83% de ellos tienen dificultades el desarrollo de estas habilidades

motoras®® .

En los ultimos afios han incrementado las recomendaciones de ofrecer a los nifios con
TEA un trabajo fisioterapéutico. Los fisioterapeutas poseen la capacitacion para
promover y mejorar el desarrollo motor, abordar diferentes habilidades fisicas, asi como
la competencia de prescribir ejercicio terapéutico ?”). Programas de ejercicio fisico ®®,
terapias acuaticas ?® e, incluso, programas conjuntos de integracion sensorial y actividad
fisica @9 pueden resultar muy eficaces para la mejora de las habilidades motoras y el

equilibrio de estos nifos.

Se encuentra una abundante cantidad de estudios centrados en la investigacion dirigida a
las habilidades sociales y la conducta. Sin embargo, Gnicamente se recogen 4 revisiones

sistematicas 0 meta-analisis centradas en el campo motor G132 (334 en |as que se
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encuentran mejoras de manera global y se crea la necesidad de promover el estudio en

este aspecto.

Por todo lo anterior, el objetivo de esta revision es ampliar el campo de investigacion,
buscando la eficacia de diferentes intervenciones basadas en la actividad fisica y el
movimiento terapéutico, centrando el resultado en la mejora del equilibrio y las

habilidades motoras de los nifios con TEA.

2. MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una revision sistematica en diferentes bases de datos como PubMed,
TripDatabase y PEDro, basada en la basqueda de ensayos clinicos, que preferiblemente
fueran controlados y/o aleatorizados, publicados entre 2011 y 2021 tanto en inglés como
en espafiol y orientados a diferentes abordajes dirigidos a la habilidad motora y el

equilibrio en nifios con TEA.

Se establecen los siguientes criterios de inclusion y exclusion para poder cefiirnos a los

objetivos de la revisién con una basqueda lo mas fiable y de la mejor calidad posible:

2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Disefio del estudio:

e Unicamente se recogen ensayos clinicos preferiblemente controlados y
aleatorizados (ECAS), evaluados a través de la escala CASPe (valoracion de la

calidad metodoldgica) y que alcancen una puntuacién mayor o igual a 5.

10
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Participantes:

e Niflos y adolescentes con edades comprendidas entre los 0 y 21 afios con el
diagnostico médico de TEA con presencia de déficits motores y/o de integracion

social.
Intervencion

e Intervenciones que puedan ser abordadas desde la fisioterapia del tipo ejercicio
fisico, programas de movimiento, terapias asistidas. ..
e Intervenciones en las que podria trabajar el fisioterapeuta como equipo

multidisciplinar.
Idiomas

o Unicamente se recogen articulos cuyo idioma oficial sea en inglés o espafiol o

puedan encontrarse completos en algunos de estos idiomas.
Afio de publicacion

e Se incluyen aquellos estudios publicados desde el 2012 hasta la actualidad. Es

decir, con 10 afios de antigiiedad.

2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e No se incluye ningun tipo de articulo que no sea un ensayo clinico, como
revisiones sistematicas, meta-analisis, protocolos de estudio o estudios pilotos,
para tener contacto con los estudios originales y asi evitar introducir sesgos de
publicacion y de seleccion.

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

seleccionado.

11
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e Estudios relacionados con intervenciones a través de la farmacologia o la dieta de

los participantes, asi como intervenciones quirurgicas.

e Estudios en los que la poblacidn no esté bien definida en términos de edad, sexo

0 numero de la muestra

e Estudios en los que la intervencion sea a través de programas en los que el nifio

participe de manera pasiva.

2.3 ESTRATEGIA Y TERMINOS DE BUSQUEDA

Se llevé a cabo una busqueda inicial entre los meses de octubre de 2021y enero de 2022

en las siguientes bases de datos electronicas Medline (PudMed) , PEDro y TripDatabase

utilizando el término “autism spectrum disorders” para conocer el total de trabajos

publicados acerca del tema. Se obtuvieron 49924 resultados en Pudmed, 14 en PEDro y

9584 en Tripdatabase. Después de esta busqueda general se incluyeron los siguientes

términos junto con los aperadores booleanos: “AND balance”, “AND motor skills”,

“AND physical activity” y “AND physiotherapy”.

Tabla 1: Términos de bisqueda

TERMINOS Y COMBINACIONES PARA LAS BUSQUEDAS

Bases de datos Palabras clave Busquedas Resultados
1 AND 3 951
1 AND 4 813
PubMed Patologia 1 AND 5 670
1 Autism spectrum
2 AND 3 937
disorders
1 AND 6 267

12
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2 Autism children 1 AND 3 4

PEDro Variables 1 AND 4 4
3 Motor skills 2 AND 3 12
4 Balance
1 AND 3 478
5 Physical activity
1 AND 4 458
6 Physiotherapy
TripDatabase 1 AND 5 908
2 AND 3 608

Posteriormente, se llevo a cabo una busqueda sistematica en la cual, ademas de los
términos booleanos nombrados anteriormente, se incluyeron diferentes filtros. En el caso
de PudMed, “clinical trial” y “randomized controlled trial”, con una fecha de publicacion
de una antigliedad maxima de 10 afios y un enfoque a la poblacion infantil entre los 0 y
21 afios. Se obtuvieron 151 resultados una vez aplicados los filtros a todas las basquedas.
De estos, tras aplicar los filtros de inclusion y exclusion anteriormente descritos y
eliminando todos aquellos articulos que aparecian repetidos en las bdsquedas, se redujo
la busqueda a un total de 5 articulos. Se realizd la misma operacion, con los mismos
criterios tanto en TripDatabase como en PEDro, obteniendo finalmente un total de 3

articulos mas.

Por ultimo, se realiz6 una busqueda manual en revistas electronicas entre las que se
incluye Research in Autism Spectrum Disorders y Autism, entre la bibliografia de los
articulos obtenidos anteriormente y a traves de diferentes autores especializados en el
tema en ResearchGate (web también utilizada para obtener los articulos de pago). A
través de esta basqueda se incluyeron 2 nuevos articulos que cumplian con los criterios

establecidos.

13



MEDLINE (PUDMED)

“autism spectrum disorders and
balance”  “autism  spectrum
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“autism spectrum disorders and

TRIPDATABASE

“autism spectrum disorders and

balance”  “autism  spectrum
disorders and motor skills”
“autism spectrum disorders and
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Tabla 2: Resumen busqueda bibliogréafica

PEDro

“autism spectrum disorders and
balance”  “autism  spectrum

disorders and motor skills”
“autism children and motor

physical  activity” “autism physical activity” “autism skills”

spectrum disorders and
physiotherapy” “autism children
and motor skills”

children and motor skills”

2458 resultados 20 resultados

15 resultados

3638 resultados

54 resultados Criterios de

Criterios de inclusién/exclusién

inclusion/exclusion

—

151 resultados —>

Criterios de
inclusién/exclusion

—

1 resultado

2 resultado Escala CASPe

Escala CASPe

1 articulo

5 resultados i
2 articulo

Escala CASPe

5 articulos

\ 4
\ 8 articulos + 2 con busqueda manual

101?rticulos
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2.4 EVALUACION METODOLOGICA

Para realizar la evaluacion de calidad de los articulos obtenidos en las diferentes
busquedas, se utilizd la escala CASPe que consta de un protocolo de evaluacion de 11

criterios.

Los 3 primeros criterios de esta escala son de eliminacion es por ello, que todos los
articulos incluidos en esta revision obtienen al menos 2 de esos 3 items. Después de la
evaluacion, fueron incluidos los estudios en los que se obtuvo una puntuacion minima de

5 sobre 11.

15
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Tabla 3: Evaluacion metodoldgica CASPe

ARTICULO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 R
Samah Attia EI Shemy et al.? Si | Si | Si|No| Si| Si BOT-2; (p=0,001) NS | No | Si Si 8/11
Amel E. Adbel Karim et al.®® Si [No| Si | No| Si | Si PDMS-2, (p<0,05) NS | No | Si Si 7/11
Chien-Yu Pan et al.®) Si | Si | Si |No| Si|No BOT-2; (p<0,01); WCST3 (p<0,01) NS | No | Si No | 6/11
Amanda Faith Casey et al. ¢" Si | No| Si | No | Si | Si | PBSs Flamingo Test; 6MWTs; Floor to Stand; Timed | NS | No | Si No | 5/11
Up and Go; Timed Up and Down Stairs Test, PGASs
(Nigun valor P se contempla)
Soleyman Ansari et all.?® Si | Si | Si | No| Si | Si Stork Test (p=0,001); Walking Heel to Toe Test NS | No | Si Si 8/11
(p=0,001)
Mostafa Sarabzadeh et al. 8 Si | Si | Si | No| Si | Si | MACB-2; (habilidad motora gruesa p<0,001)/ habilidad | NS | No | Si Si 8/11
manual (p>0,05)
Yumi Kim et al.( Si [ No| Si | No| Si | Si Double (p>0,05) and single leg stance test (p>0,05 NS | No | o No | 5/11
excepto “ right EC and left EO”); SQT tests (p>0,05)
Liangshan Dong et al. 9 Si | No| Si | No| Si | Si TGMD-34 (p<0,01) ; SCQ1o (p>0,05) NS | Si | Si Si 8/11
Ahmet Sansi et al. ?® Si | Si [ No| No | Si | Si FAS;: (p>0,05), The adjective Checklist, SSRS-PF1, | NS | Si | Si Si 8/11
(p>0,05), TGMD-3, (p<0,05).
Satiansukpong Nuntanee etal. ®Y | Si | No | Si | No | Si | Si | Swaymeter; BOT-2;(P<0,05 excepto AP withEOand | NS | No | Si No | 5/11

EC)

1.Bruininks-Oseretsky Test of Motror Profenciency 2nd Editon / 2. Peabody Development Motor Scale / 3.Wisconsin Card Sorting Test / 4.Pediatric Balance Scale / 5. 6 Minutes Walk
Test / 6. Participant Goal Attainment Scaling / 7. Bateria de Evalacion del Movimiento para nifios / 8.Step-quick-turn Test / 9.Test of Gross Motor Development-3 / 10. Social
Communication Questionnaire. / 11. The Friendship Acivity Scale / 12. The Social Skills Ratting System-Parent Form.

1.La pregunta del ensayo debe definirse en términos de poblacion, intervencion realizada y los resultados considerados. 2. ;Fue aleatoria y se mantuvo oculta la
asignacion de los pacientes al tratamiento? 3. ¢(Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los pacientes que entraron en él? 4. ;Se
mantuvieron ciegos al tratamiento los pacientes, los clinicos y el personal de 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? 9. ¢ Pueden aplicarse estos 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

16
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3. RESULTADOS

A lo largo de los diez estudios incluidos, se observa la importancia de la intervencion
motora en los nifios con TEA a través de programas enfocados al movimiento y/o la
actividad fisica, dando en todos ellos resultados de mejora. Todas las intervenciones
cuentan con abordajes diferentes, incluyendo incluso algunos de ellos, la estimulacién
auditiva @9 o la integracion sensorial ©% manteniendo siempre el enfoque en el campo

motor.

Se recogen pruebas estandarizadas muy dispares para la evaluacién y posterior
comparacién de los resultados, entre ellas destacan: BOT-2, TGMD-3 Y PDMS-2. Todas
estan enfocadas a la valoracion de la funcion motora y equilibrio de los nifios. Unicamente

tres de los estudios recogen, ademas, la valoracion de las habilidades sociales ?83649),

En términos generales, la media de edad de los participantes se sitda entre los 8 y los 10
afios, pudiendo encontrar nifios desde 40 meses ©® hasta 19 afios “Y. Ademas, la gran
mayoria cuenta con una muestra pequefia de pacientes, donde lo mas comdn es encontrar
entre 20 y 30 participantes, llegando a situarse en un maximo de 53 nifios en un solo
articulo “9. Otro de los puntos a destacar, a cerca de los componentes de los ECAS, es

que la gran mayoria son nifios, encontrando a penas nifias. Ver apartado 6. Anexos
3.1 SINTESIS DE RESULTADOS

Respecto a Samah Attia El Shemy et al. 2018.C% tiene como objetivo valorar los efectos
de estimulaciones auditivas ritmicas (RAS) integradas en un programa de fisioterapia
enfocado al entrenamiento de la marcha y del equilibrio. Se utilizan los resultados de la
prueba BOT-2, obtenidos tanto antes como despues del abordaje, para comparar con el

grupo control (mismo abordaje sin RAS). Se puede observar una mejora en ambos grupos

17
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en relacion con las mediciones previas en su coordinacion bilateral y equilibrio, entre
otras (p=0,01). Ademas, una mejora mayor Yy significativa (p=0,001) en el grupo de

estudio con la utilizacién de RAS.

El estudio de Soleyman Ansari et al. 2020.%® tiene como objetivo comparar los
resultados de una intervencion en tierra con técnicas de kata y una intervencion en agua
en lo que al equilibrio dindmico y estético se refiere. Ambos grupos son comparados
ademas de entre ellos, con un grupo control mediante los resultados del Stork Test y
Walking Heel to Toe Test, tanto antes como después de la intervencion. Respecto al
equilibrio estético, se encuentra una mejora significativa de ambas intervenciones
respecto al grupo control (p=0,001). Sin embargo, respecto al equilibrio dinamico se
encuentran mejoras de ambos grupos respecto al grupo control y, ademas, es

significativamente mejor la intervencion en tierra (p=0,001).

En relacion con el estudio anterior, Yumi Kim et al. 2016.%% muestra los efectos de un
programa de intervencién en tierra de taekwondo. Se realizan test de valoracion del
equilibrio estatico y funcional. Los resultados muestran Unicamente mejoras
significativas en el equilibrio sobre la pierna derecha con ojos cerrados (p=0,046) y con
ojos abiertos (p=0,014). Ninguna diferencia significativa en cuanto al equilibrio

funcional, ni al estatico con apoyo bipodal.

Por otro lado, Mostafa Sarabzadeh et al. 2019®® tiene como objetivo buscar los efectos
en las habilidades motoras con un programa terapéutico de Tai Chi Chuan. Valorando las
capacidades de los participantes a través del MABC-2 test se puede observar como hay
una clara mejora tanto en el equilibrio como en las habilidades motoras gruesas (p<0,001)

de los nifios, al contrario de lo que ocurre en la motricidad fina (p=0,95).
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Amel E. Adbel Karim et al. 2014 tiene como objetivo mostrar la efectividad de un
programa de integracion sensorial en nifios en desarrollo de entre 3 y 6 afios. A través de
la clasificacion PDMS-2, se pueden observar las mejoras post-intervencion tanto en la
motricidad fina como gruesa en diferentes areas entre las que se pueden encontrar la

marcha y la estatica o equilibrio (p<0,05).

Amanda Faith Casey et al. 2015%” muestra los efectos de un programa terapéutico de
patinaje sobre hielo. Se realizan diferentes pruebas entre las que se pueden encontrar el
6MWT, Timed Up and Go o Down Stairs Test para valorar las habilidades motoras y el
equilibrio dindmico. Tras la intervencion se puede observar una mejora tanto en el

equilibrio como en la actitud motora de los nifios, pero no se contempla el p-valor.

En el caso de Satiansukpong Nuntanee et al. 2019“%, busca los efectos en el equilibrio
a través de un programa terapéutico asistido con un elefante monitorizado (METP). Tras
tomar las mediciones de los participantes a través de Swaymeter y BOT2 se puede ver
como existe una mejora en el equilibrio antero-posterior (AP) en superficie plana con los
0jos tanto abiertos (p= 0,01) como cerrados (p=0,04), pero ninguna mejora significativa

en el resto de direcciones, ni con diferentes superficies de apoyo o suelo irregular.

El articulo de Ahmet Sansi et al. 2020%® tiene como objetivo valorar los efectos de un
programa inclusivo de actividad fisica en nifios con y sin TEA. En el caso de las
habilidades motoras, se puede observar un incremento significativo en los post-test de
TGMD-3, en lanzamiento de baldn y carrera (p=0,007) entre otros en los nifios con TEA,
asi como en los nifios con normodesarrollo. Ademas, se puede observar como no hay

ninguna limitacién al unir ambos grupos, al contrario, promueve sus habilidades sociales.
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Por otro lado, Liangshan Dong et al. 2021¢9, trata de mostrar los efectos de un programa
motor basado en un entrenamiento de respuesta basica en el aula (CPRT). Se puede
observar como, en comparacién con el grupo control existe una mejora de las habilidades
de locomocion (p<0,01) y con el balén (p<0,05) al acabar el programa. Ademas, este
estudio realiza un seguimiento tras finalizarla intervencion, en el que se plasma un
mantenimiento de la mejora de locomocion, pero un decrecimiento en las habilidades de

balon. Se valora también las habilidades sociales en las que, en este caso, no hay cambios.

Por dltimo, Chien-Yu Pan et al. 20169, tiene como objetivo observar el impacto de la
actividad fisica tanto en las habilidades motoras como en las habilidades sociales de los
nifios. Tras 3 meses de intervencidn se muestra una mejora del grupo experimental sobre
todo en la coordinacion manual, agilidad, fuerza y coordinacion corporal (p<0,01).

Ademas, estos cambios se mantuvieron durante los 3 meses siguientes.

4. DISCUSION

Esta revision tiene como finalidad valorar la eficacia de diferentes intervenciones motoras
en nifios con TEAy el impacto que tienen estas en el equilibrio y las habilidades motrices
de ellos. A pesar de que las intervenciones son bastante dispares y cuentan con diferentes

limitaciones, todas ellas estan enfocadas al campo motor y la evaluacion de este.

En cuanto a la metodologia de este estudio, tras las basquedas en diferentes bases de datos
como Pudmed, Tripdatabase y PEDro, siendo esta primera la que mayor nimero de
resultados proporciono, se recogié un total de ocho articulos, aquellos que mas se
adecuaron a los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Tras esta busqueda, dos
articulos més fueron afiadidos de manera manual. Resulto dificil encontrar articulos con

un tamafio muestral aceptable que, al menos, se encontrasen por encima de los cincuenta
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participantes. Unicamente el estudio de Liangshan ©9 con cincuenta y tres participantes
y el estudio de Ahmet @® con un total de cuarenta y cinco participantes, cuentan con las
muestras mas amplias de esta revision. Este ultimo incluye también, nifios en edad escolar

sin TEA para un programa de inclusion que fomente las habilidades sociales.

Todos los articulos recogen escalas de valoracion diferentes, lo que indica que no existe
una prueba estandar para este perfil de nifios. Unicamente se pueden observar en mas de
un articulo, la prueba BOT-2 enfocada a la competencia motora y utilizada en Chien-
Yu®®), Satiansukpong Y y Samah @ (tres de los diez articulos) y la prueba TGMD-3
enfocada a la habilidad gruesa de los nifios y utilizada en Ahmet @y Liangshan “% (dos
de los diez articulos). Todas las pruebas y test recogen, aunque de diferente manera, la
valoracion del equilibrio de los nifios y de las diferentes habilidades motoras entre las que
destacan, mayormente, el lanzamiento y juego con el balén, bien como apartado o

subapartado.

Respecto a las edades de los participantes, la media se encuentra entre los 8 y 10 afios.
Las intervenciones estan dirigidas a nifios de edad escolar en los que, seguramente, el
margen de mejora sea mayor que a partir de la edad adulta. En Amel ®, se incluyen nifios
de entre 3 y 6 afios, cuentan con la menor edad de todos los estudios. A través de los
resultados obtenidos, tras un programa de integracion sensorial, se observan mejoras en
las habilidades motoras de estos nifios desde el gateo hasta la marcha. Esto promueve la
idea de la importancia de una intervencién precoz tal y como describe de Kodak. et al.

2020® para poder influir en el pronéstico funcional a largo plazo.

En relacion con las intervenciones llevadas a cabo y sus resultados, a pesar de ser bastante

dispares, en todas ellas se pone el foco de atencion en la actividad fisica y el movimiento
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dindmico a través de actividades que resultan atrayentes para los nifios. Por lo general,
tienen una duracion de entre dos y tres meses. Unicamente en dos de los estudios @649 se
realiza un seguimiento posterior a la intervencién en los que, como norma general, hay
un mantenimiento de las mejoras aungue con tendencia a la pérdida de estas. En el resto
de los estudios no se muestra si estas mejoras se mantienen en el tiempo o no, tras el

periodo de intervencion.

El caso de Satiansukpong V), se puede destacar como una de las intervenciones mas
cortas, con un total de cuatro semanas. Puede ser que, debido a esto, las mejoras en el
equilibrio sean menores respecto a las del resto de los estudios. Ademas, basa su
intervencion en un METP lo que implica que sea uno de los programas mas costosos y

que peores resultados ofrezca en relacidon coste-mejoras.

Por otro lado, en el caso de Yumi Kim 9 y Soleyman @® se pueden observar
intervenciones similares basadas en un programa de artes marciales con técnicas de kata
que benefician significativamente al equilibrio aunque con diferentes resultados. Se
puede observar una ligera contradiccion dado que en el segundo se encuentra una mejora
significativa en el equilibrio dinamico, mientras que en el primero no hay ninguna mejora
destacable en este apartado, Unicamente en el apoyo unipodal estatico. Ademas de esto,
Soleyman ©® proporciona la comparacion con el programa en agua de Halliwick que, a
pesar de dar mejoras significativas en el equilibrio tanto estatico como dinamico, el
programa de kata proporciona aun mejores resultados en este ultimo. Algo semejante
ocurre en el estudio de Mostafa ©®®, donde a través de un programa de Tai Chi Chuan con
movimientos similares al kata pero de mayor dinamismo y menor explosividad, se

obtienen resultados de mejora muy similares.
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Como intervenciones a destacar, se encuentra Samah ©% en el que, ademas de un
programa fisioterapéutico con ejercicio dindmico que demuestra de por si grandes
beneficios en las habilidades motoras de los nifios (grupo control), se aplican
estimulaciones ritmicas auditivas en el grupo de estudio dando ain mejores resultados
que sin ellas. Esto indica una mayor atencion a la hora de realizar las tareas o al menos,
mayor implicacion por parte de los nifios con dichas estimulaciones. También a destacar,
la intervencion de Amel®® que introduce un programa de integracion sensoriomotora en
el que se combinan las habilidades motoras con una regulacion del sistema sensorial,
mejorando asi estas primeras y realizando un programa mas completo e integral para el

nifno.

Por dltimo Liangshan “%, Ahmet ®®y Amanda ®” recogen diferentes programas motores
todos ellos enfocados a las habilidades motoras, dando resultados muy similares, todos

ellos de mejora.

En cuanto a las limitaciones de la revision, se encuentran, en primer lugar, tal y como se
comentd anteriormente, un bajo tamafio de la muestra. Esto hace que no se puedan obtener
resultados aplicables la poblacion general, a pesar de ello, la combinacién de resultados
permite proporcionar una idea de los posibles beneficios. Ademas, en cuanto a la muestra
de participantes, cabe destacar que todos los nifios se encuentran en un nivel leve-
moderado de afectacion lo que permite la realizacién de dichas intervenciones, no siendo

asi, probablemente, en nifios mayormente afectados.

En segundo lugar, ninguno de los articulos realiza un cegamiento ni por parte de los
participantes, ni de los examinadores, incluso en articulos como Amanda ©” solamente

se muestra la participacion de dos nifios, lo que dificulta ain més este proceso de
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cegamiento. Ademas, el nimero de nifios recogido entre todos los estudios es mayor que
el de nifias, sin saber si el factor del sexo es 0 no condicionante en la adquisicién de las

habilidades.

Finalmente, tras la evaluacion metodoldgica se incluyeron articulos de baja puntuacion,
aunque todos ellos superan el valor de cinco puntos, el valor mas alto se encuentra en
ocho sobre once, lo que sitla a todos ellos en una calidad media-baja. Pese a ello, fueron
seleccionados los articulos con la mayor calidad posible y eliminados de la revision

aquellos que no llegaron a un minimo de cinco puntos.

Coincidiendo con otras revisiones como Ruggeri et all. 2019 %, serian de interés futuras
investigaciones que recojan una muestra mas amplia de nifios, que puedan actualizar la
evidencia y ofrecer los datos mas actuales posibles. Seria de gran utilidad poder valorar
el impacto de intervenciones tanto individuales como grupales en el comportamiento
motor de estos nifios. Ademas, se podrian realizar programas inclusivos como el de
Ahmet @® que promuevan a su vez, la socializacion de los participantes. Tal y como
describe Ferreira et al. 2019 @9 | la actividad fisica no solo promueve mejoras como
demuestra Healy et al. 2018 ©®3 y esta revision sistematica el campo motor, sino que
ademés, ayuda a las mejoras en el comportamiento social y disminuye los
comportamientos repetitivos de estos nifios, proporcionandoles mayores estrategias de

regulacion.
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5. CONCLUSION

Tal y como se ha podido observar a lo largo de toda la revisién, se puede concluir que
cualquier programa de actividad fisica que incluya movimientos dinamicos, sera
beneficioso para el equilibrio y las habilidades motoras de los nifios con TEA. Programas
de integracion sensorial con estimulaciones auditivas serdn mas completos vy
proporcionaran mejoras de manera mas global, no solo en el campo motor. Asimismo, se
puede observar cOmo intervenciones en tierra proporcionan mejores resultados que en
agua en lo que al equilibrio dinamico se refiere. A pesar de ello, podrian utilizarse de
manera complementaria, buscando un mayor beneficio en el nifio. El fisioterapeuta puede
colaborar en todo el proceso como parte de un equipo multidisciplinar siendo esencial

como profesional del movimiento.

Con todo ello y a falta de futuras investigaciones necesarias en este campo, se puede
concluir que cualquier programa de intervencion motora a través del movimiento seré
beneficioso para el equilibrio y las habilidades motoras de los nifios con TEA, siempre y

cuando sean capaces de seguir instrucciones verbales de dicho programa.
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TABLA 5: CARACTERISTICAS MAS RELEVANTES DE LOS ESTUDIOS ANADIDOS

AUTOR Y ANO ESTUDIO Y PARTICIPANTES CRITERIOS DE VARIABLES/ INTERVENCION RESULTADOS
OBJETIVO INCLUSION EVALUACION
Samah Attia El ECA. N=30 -Nifios con TEA entre 8 y 10 BOT-2 12 semanas Mejoras significativas
Shemy et al. Valorar los efectos de afnos. GE: 1h/ 3 veces por semana | (equilibrio, coordinacién
2018¢0 estimulaciones -Autismo leve o moderado de 30 con 30 min de RAS. | bilateral, fuerza y agilidad)
auditivas ritmicas en a 36.5 en la escala CARS. Programa fisioterapéutico de | en ambos grupos respecto
un programa de -Ser capaz de seguir pautas marcha, equilibrio, | al comienzo, con mejores
fisioterapia. verbales. estiramientos, juego... resultados del grupo de
-Marcha independiente (al menos GC: idem sin RAS estudio en comparacion al
10m sin ayuda). grupo control P=0,001.
Soleyman Ansari et | ECA. N=30 -Nifios con TEA entre 8 y 14 | Stork Test/ Walking 10 semanas Equilibrio esttico: mejora
al. 2020@9 Comparar el efecto de anos. Heel to Toe Test Intervencién en  agua: | significativa con ambas
dos intervenciones -TEA diagnosticado segun DSM- 60min / 2 veces a la semana. | intervenciones respecto al
diferentes en el V. Programa de ejercicios | grupo control. (p= 0,001).
equilibrio de los -Sexo masculino. acuéticos pedriaticos | Equilibrio dindmico:
nifios. -Sin  durante el estudio de combinados con Hollywick. | mejora significativa de
alimentacion, medicacion o Intervencion en tierra: | ambos grupos respecto al
tratamientos. 60min / 2 veces a la semana. | grupo control. Destacan
-Nivel 1 o 2 de severidad en la Programa con técnicas de | por encima los resultados
escala GARS-2. kata que incluye | de la intervencion en tierra
-Habilidad de realizar los movimientos de bloqueos, | respecto a la de agua
ejercicios solicitados. patadas y golpeo imaginando | (p=0,001).
un oponente.
GC: rutina diaria
Yumi Kim et al. Ensayo clinico. N=14 -Nifios con diagnéstico de TEA | Double and single leg 8 semanas Disminucién  Unicamente
2016.49 Valorar los efectos de confirmado por un psicologo. stance test / SQT test | GE: 50min/ 2 veces por | del balanceo sobre la pierna
un  programa de -Entre 6 y 15 afios. semana. Programa  de | derecha con ojos abiertos
taekwondo en el -Habilidad de sequir taekwondo con diferentes | (p= 0,014) y cerrados
equilibrio de los nifios instrucciones verbales. técnicas marciales. (p=0,046).
GC: vida normal
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-Capacidad de participar en
sesiones de 50 minutos, dos veces
por semana, durante 8 semanas.

Mostafa Sarabzadeh | ECA N=18 -Nifios con TEA entre 6 y 12 MACB-2 6 semanas Mejora respecto al grupo
et al. 2019G8 Valorar los efectos de afos. GE: 60min / 3 veces por | control en lo que a
un programa de Tai -Acuerdo por escrito con el semana. Programa de Tai Chi | equilibrio y habilidades
Chi Chuan en las proceso de investigacion. con 40 min de trabajo, 10 de | motoras gruesas se refiere
habilidades motoras -Estar sometido a un tratamiento activacion y 10 de calma (p<0,001). Sin resultados
de los nifios. prolongado durante al menos un GC: sin ningdn | significativos en  las
afio en un centro de autismo. entrenamiento regular. habilidades  finas  de
-Sin deficiencias mentales o ninguno de los dos grupos.
alimentarias.
-Estar interesados en el programa
con habilidades fisicas vy
cognitivas adecuadas.
-No faltar més de dos sesiones
por mes a la intervencién.
Amel E. Adbel Ensayo clinico. N=34 -Nifios con TEA entre 40 y 65 PDMS-2 12 semanas Mejoras mayormente en
Karim et al. 2014®® | Valorar la efectividad meses. Un solo grupo, 3 sesiones por | habilidades gruesas como
de un programa de -Autismo leve-moderado con una semana. Cada nifio constaba | la marcha, el gateo o la
integracion sensorial puntuacion entre 25 y 35 en la de su programa | estatica (p<0,05). Ademas,
en nifios con TEA. escala CARS. individualizado y guiado por | aunque en menor medida,
-1Q entre 69 y 83, capaces de el terapeuta. Se realizan | mejoras en la habilidad fina
seguir instrucciones verbales diferentes actividades en un | de los nifios.
béasicas. gimnasio con colchonetas,
-Sin déficits visuales o auditivos. balones, balancines...
-Sin  historial de paralisis
cerebral, ni epilepsia asociados.
Amanda Faith Ensayo clinico. N=2 -Nifios con un diagnostico de | PBS; Flamingo Test; 10 semanas Mejoras significativas en el
Casey et al. 201567 | Valorar los efectos de TEA confirmado por sus padres y 6MWT; Floor to Fase 1. 1h/ 3 wveces por | equilibrio y la habilidad
un programa servicios sociales. Stand; Timed Up and | semana. Intervencién | motora de ambos nifios,
terapéutico de -Sin discapacidades fisicas o | Go; Timed Up and individual después de clase. | con mejores resultados en
patinaje sobre hielo cognitivas que interfieran en la Down Stairs Test, Sesiones de patinaje sobre | el nifio de menor edad.
en las habilidades intervencion. PGAS hielo adaptadas, con 10

motoras y funcionales

minutos de calentamiento y
10 de vuelta a la calma.
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de dos nifios con TEA
(7 y 10 afios).

-Necesidad de actividad fisica
identificada por el personal de
fuera del colegio.

3 semanas
Fase Il: 1h/ 3 veces por
semana. Intervenciones junto
con mas patinadores con o
sin TEA, guiadas por un

profesional.
Satiansukpong Ensayo clinico. N=20 -Nifios con TEA entre 8 y 19 | Swaymeter / BOT-2 4 semanas Mejora significativa del
Nuntanee et al. Valorar los efectos de anos. GE: 1h30min / 2 veces por | equilibrio AP en superficie
2019¢4D terapia asistida con un -Equilibrio pobre segln la prueba semana. Las sesiones constan | plana con ojos abiertos
elefante monitorizado BOT-2. de 4 actividades: lavar el | (p=0,01) y  cerrados
en el equilibrio de -Autocuidado independiente. animal, subirse y bajarse, | (p=0,04).
nifios con TEA. -Capacidad de comunicar sus montarlo y juego con él.
deseos y necesidades. GC: su vida diaria normal
Ahmet Sansi etal. | ECA. N=45 -Nifios de entre 6 y 11 afios. FAS, The adjective 12 semanas Mejoras significativas en
202029 Valorar los efectos de -Los nifios de normodesarrollo | Checklist, SSRS-PF, | GE: 1h/ 2 veces por semana. | lanzamiento de  baldn
un programa deben 3° 0 4° grado. TGMD-3, Programa con diferentes | (p<0,004), carrera
inclusivo de actividad -No haber participado en un actividades dirigidas a las | (p<0,007)y trote (p<0,027)
fisica en nifios con y programa similar anteriormente. habilidades motoras, marcha, | en los nifios con TEA.
sin TEA. -No tener problemas de salud. habilidades de balén...De | Ademas, como programa
-Los nifios con TEA deben tener modo colaborativo entre los | inclusivo promueve la
un diagndstico leve y sin déficits nifios con y sin TEA + su | mejora de habilidades
auditivos o visuales. rutina diaria sociales.
GC: vida normal
Liangshan Dong et | Ensayo clinico N=53 No se contemplan. TGMD-3; SCQ 9 semanas Mejoras significativas en la

al. 202140

Valorar el efecto de
un programa motor en
las habilidades
motoras basicas de
nifios con TEA.

GE: 80min/ 3 veces por
semana. El programa se basa
en el entrenamiento de
respuestas basicas en el aula.
En las sesiones se escoge
para trabajar algin item del
test TGMD-3 y se reevalla
en la sesién del dia siguiente.
GC: ninguna intervencion

marcha y las habilidades de
bal6n, asi como en la
puntuacion general de la
prueba de habilidades
motoras (p<0,01). Tras el
programa se realiza un
seguimiento en el que los
resultados de locomocién
se mantienen, pero las
habilidades con el bal6n
han disminuido.
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Chien-Yu Pan et al.
20169

ECA.

Valorar los efectos y
el impacto de un
programa de
actividad fisica en las
habilidades sociales
como motoras.

N=

22

-Nifios con diagnostico TEA
segin el DSM-V con alto nivel de
funcionalidad.

-Edad de entre 6 y 12 afios.
-Habilidad de sequir
instrucciones 'y realizar los
ejercicios requeridos.

-Sin historial de comorbilidades
segun los padres.

BOT-2; WCST

Fase 1: 12 semanas

GE: 70min/ 2 veces por
semana. El programa consta
de cinco actividades entre las
que se encuentran el
calentamiento, trabajo de
habilidades motoras (a través
de técnicas de tenis de mesa)
y cognicidn, juegos grupales
y calma.

GC: sin intervencion.

Fase 2: 12 semanas
GE: seguimiento de las
habilidades adquiridas con
sus resultados
GC: programa idem a GE en
fase 1.

Mejoras en la fase 1
respecto al grupo control en
coordinacion manual 'y
corporal, agilidad y fuerza
(p<0,01).

En el caso de la fase 2 el
grupo control demostrd las
mismas mejoras y el grupo
de estudio mostré un
mantenimiento  en el
tiempo de las capacidades
adquiridas.
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