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Resumen

El trastorno del espectro autista que afecta
el neurodesarrollo con mayor prevalencia
a nivel mundial, convirtiéndose dia a dia
en un desafio para la salud publica. Sus
manifestaciones clinicas cursan con deterioro
grave y permanente de la capacidad de
integracion social del individuo y habilidades
motoras.

Con el propésito de conocer nuevas
alternativas de tratamiento enfocadas
a mejorar las condiciones clinicas y
comportamentales se realizd una revisidn
de literatura de publicaciones de los ultimos
15 afnos para determinar los efectos de la
actividad fisica en nifos con trastornos del
espectro autista mediante una busqueda en
bases de datos como: Pubmed, Ebscohost,
Embase, Oxford Jurnals, Scopus, scienciDirect,
Proques, Scielo, Proquest, ScienceDirect |,
Redalyc, Dialnet, Springer link, Embase vy
Physiotherapy Evidence Database (PEDro).
Los términos utilizados para la busqueda
fueron: actividad fisica, autismo, conducta,
usando los descriptores MesH y DeCs. Los

criterios de busquedas que se establecieron
fueron articulos con disefios longitudinales,
ensayos clinicos controlados, revisiones

sistematicas?, metaanalisis
trastorno del espectro
en inglés y/o espanol,
encontraron 12  articulos

en pacientes con

autista, publicados

como resultado se
que comprueban

evidencia que la actividad fisica puede ser

una opcidn terapéutica

para mejorar la

cognicion, conductas, comportamientos y las
habilidades motoras, en nifos con trastorno

del espectro autista.
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Abstract

The autism spectrum disorder that affects

neurodevelopment  with

greater  prevalence

worldwide, becoming a challenge for public
health every day. Its clinical manifestations
present serious and permanent impairment

of the individual's social
and motor skills.

integration capacity
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With the purpose of discovering new treatment alternatives focused on improving clinical and
behavioral conditions, a literatura review of publications of the last 15 years was carried out to
determine the effects of physical activity in children with autism spectrum disorders through a
database search. Pubmed, Ebscohost, Embase, Oxford Jurnals, Scopus, scienciDirect, Proques,
Scielo, Proquest, ScienceDirect, Redalyc, Dialnet, Springer link, Embase y Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). The terms used for the search were: physical activity, autism,
behavior, using the descriptors MesH and DeCs. Search criteria that were established were
articles with longitudinal designs, controlled clinical trials, systematic reviews, metaanalysis in
patients with autism spectrum disorder, published in English and Spanish, as a result 12 articles
were found that prove evidence of interventions with physical activity can be a therapeutic
option to improve motor skills in children with autism spectrum disorder.
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Introduccién

El Trastorno del Espectro autista (TEA) comprende una gama de trastornos complejos del
neurodesarrollo caracterizado por alteraciones del comportamiento social, dificultades en la
comunicacion y lenguaje, patrones de conducta repetitivos, restringidos y estereotipicos 1,2,
cuya prevalencia mundial es de 1 caso por cada 160 nifios nacidos vivos y parece estar en
aumento3.

Este trastorno es detectado en la primera infancia y una vez confirmado el diagnostico son
tratados por un equipo multidisciplinario que incluyen varias modalidades de tratamiento
como: terapias conductuales, sensoriales, terapia de lenguaje, asi mismo el uso de farmacos
que inhiben o regulan los patrones de conducta repetitivos, estereotipicos, de ansiedad,
agresividad, depresién e hiperactividad 4.

Otra estrategia de tratamiento utilizadas en nifos con TEA ha sido la técnica de ABA (analisis
conductual aplicado) sub éarea del anadlisis de la conducta, que tiene como objetivo aplicar los
diferentes procedimientos, o actividades para el establecimiento de nuevos repertorios de
conducta socialmente apropiados 5, autores como Iwata BA, et al6. refieren que los enfoques
conductuales se basan en la idea de que la respuesta positiva refuerza un comportamiento,
pero la respuesta negativa suprime el comportamiento original.

En el autismo es comun encontrar déficits en habilidades motrices 7, complementario a esto
en ocasiones requieren de iniciativa motora al desarrollar actividades ludicas y sus patrones
de movimiento no son anticipados al realizar una actividad, en algunos casos por falta de
experiencias, que puede estar asociado con los problemas de comunicacion social, lo que
genera no solo una limitacion en la participacion, sino al desarrollo de sobrepeso y obesidad
en esta poblacion.

Diversos estudios confirman que la actividad fisica y el ejercicio tiene efectos positivos en las
deficiencias motoras y sociales de nifos con trastornos del espectro autista y se evidencian




mejores  resultados cuando los programas
de actividad fisica son aplicados de forma
individual que grupal 8. Asi mismo Ketcheson
L. et al; resalta la importancia de incluir
programas de intervencion temprana de
habilidades motoras en niflos con TEA9.

Un estudio realizado por Pan CY et al. 10,
sobre los impactos de la intervencién de la
actividad fisica en los resultados fisicos y
cognitivos en nifos con trastorno del espectro
autista mostro mejoras en el dominio de las
habilidades motoras y la funciéon ejecutiva y se
mantuvo hasta por 12 semanas concluyendo
que la actividad fisica puede ser una opcién

terapéutica viable para tratar a nifos con
trastorno del espectro autista.
Diferentes autores sugieren que la actividad

fisica y/o ejercicio fisico influyen de forma
positiva a  nivel cerebral  especialmente
en la plasticidad cerebral, mediante la
reorganizacién de nuevos circuitos neuronales
mediante  la  sinaptogenesis/  neurogenesis
y regulacion de neurotrasmisores en los
procesos cognitivos 11,12,13.

Wachob D, et al,14 realizo un estudio en una
muestra de 10 niflos entre 9 y 16 anos de edad y
como conclusion determinaron que los niveles

de actividad fisica estdn significativamente
relacionados con la calidad del patron de
suefo, encontrando como resultado que los
ninos mas activos fisicamente tenian una
calidad de suefio en general mas alta.

La fisioterapia es el estudio, del movimiento
corporal humano, orienta sus acciones al
diseno, ejecucion, direccion 'y control de

programas de intervencién para la promociéon
de la salud y el bienestar cinético, la prevenciéon
de las deficiencias, limitaciones funcionales,
discapacidades y cambios en la condicién
fisica en individuos y comunidades en riesgo y
la participacién en procesos interdisciplinares
de habilitacion y rehabilitacion integral; 15.Por
lo tanto debe hacer parte del equipo trabajo
de nifos y nifas con TEA, actualmente en
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clinico para el
tratamiento y ruta de atencién
nifos y nifas con trastornos del espectro
autista del ano 2015 2 , no se encuentra
incluida la fisioterapia en el manejo de esta
poblaciéon, lo que conlleva a una necesidad
de busqueda de estrategias encaminadas en
actividad fisica y ejercicio fisico que permitan
el manejo de esta poblacion.

el protocolo

El objetivo de este trabajo es presentar una
revision de literatura que facilite identificar
los efectos de la actividad fisica en niflos con
trastornos del espectro autista.

Materiales y métodos

Criterios de inclusién y estrategias de
busquedas

En la presente revision de literatura se
incluyeron estudios de los ultimos 15 afos
para identificar los efectos de la actividad
fisica en el trastorno del espectro autista, se
realizd6 una busqueda bibliografica utilizando
los metabuscadores Proquest, ScienceDirect,
PubMed, EBSCOhost, Scielo, Redalyc, Dialnet,
Springer  link, Embase 'y  Physiotherapy
Evidence  Database @ (PEDro) usando los
descriptores MesH y el DeCs.

Los criterios de busqueda establecidos por
los autores fueron articulos con disefos
longitudinales,  ensayos  clinicos,  revisiones
sistemadticas con/sin  metaanalisis donde se

estudiaron los efectos de la actividad fisica en
cualquiera de las caracteristicas afectadas
como: comportamiento  social, dificultades
en la comunicacién y lenguaje, patrones
de  conducta repetitivos, restringidos vy
estereotipicos de personas con trastorno del

espectro autista, publicados en inglés y/o
espanol.
Resultados

Se encontraron un total
cuales corresponden a

de 20 estudios, los
ensayos

metaanalisis,




clinicos controlados que demuestran el efecto de la actividad fisica en el trastorno del
espectro autista.

Se presentan estudios que han demostrado que el TEA produce deterioro grave y permanente
de la capacidad de integraciéon social del individuo y habilidades motoras. Healy S, et al 16
presentan un metaandlisis sobre los efectos de las intervenciones de actividad fisica en jovenes
con trastorno del espectro autista mostrando estudios que afirman: “que la actividad fisica,
gjercicio fisico mejoran significativamente en el desarrollo de la manipulacién, habilidades
locomotoras, aptitud relacionada con las habilidades, funcionamiento social, y fuerza vy
resistencia muscular.

Se presenta un metaanalsis realizado por Zowa et al 8, evalia 16 estudios de comportamiento
que informan sobre un total de 133 nifos y adultos que se les aplico actividades fisicas
estructuradas, en un contexto individual y en grupo. Los efectos sobre las deficiencias sociales
y motoras, dos de los tres grupos principales de sintomas de TEA, se normalizaron pero los
programas individuales produjeron significativamente mdas mejoras que las intervenciones
grupales en el motor y, mas sorprendentemente, también en el ambito social.

Un estudio realizado por Tan WZB, et al 17, examinaron los efectos de la actividad fisica en
la duracion de la atencion y la calidad de vida relacionada con la salud mostrando mejoria la
capacidad de atencién y algunos aspectos del funcionamiento social.

Martos Jet al 18 en su estudio: Tratamiento de los trastornos del espectro autista: unidn
entre la comprensiéon y la practica basada en la evidencia sugiere que la atencion temprana
es fundamental y necesaria para reducir la intensidad de la sintomatologia y potenciar el
maximo desarrollo del niflo con TEA, ademds implica un compromiso profundo con la persona
y su familia, una comprensién sensible del trastorno y de las caracteristicas individuales de
cada persona, y una implicacion activa del profesional en la actualizacion constante de su
formacion y de sus conocimientos.

Sudrez S, et al 19 describen 11 articulos longitudinales sobre la intervencion del ejercicio
fisico en nifos y nifas, jovenes autistas analizan los efectos crénicos, agudos en la cognicién,
comportamientos repetitivos esterotipados y habilidades motoras.

Dentro de la busqueda también se encontraron programas estructurados de actividad fisica
como el elaborado por Schultheis, SF et al20, basado en las adaptaciones del programa
de estructura recreativa tratamiento y educacion de nifos autistas y con discapacidades
relacionadas con la comunicacién, se centra en dos areas: aptitud fisica y habilidad motora.
Esta estrategia puede ser utilizada o implementada mediante programas de actividad fisca
o ejercicio fisico estructurados por los docentes que tienen el aula niflos con trastornos del
espectro autista facilitando, asi la inclusién y la participacion con otros nifios especialmente en
las horas de educacion fisica en las escuelas.

Otro modelo de a seguir del trabajo de motricidad en nifios autistas ha sido el empleado por los
autores Gémez M, et al21 en la clase de educacién fisica a través de la adaptacién del lenguaje
Benson Schaeffer es un programa que constituye un poderoso instrumento de ensefanza de la
comunicacidon en nifos y nifas no verbales, y en algunos casos supone la aparicién del lenguaje




oral y consta de circuitos con 10 estaciones
distribuidos asi: Andar en zigzag entre conos,
elecciéon de pelota, de aro y lanzamiento de
pelota al aro, caminar sobre los bancos, subir
por la rampa, saltar y rodar, caminar sobre la
cuerda, Tiro a porteria con eleccion de palo
de hockey, eleccion y lanzamiento de los aros
al cono, agacharse y pasar a través del tunel,
pasar bajo la primer valla, incorporarse y
saltar la segunda, coger la pelota y botar sobre
la marca dibujada en el suelo. Este programa
de comunicacion, ofrece al nifio una entrada
de lenguaje lo mas completa posible para que
asocie determinados elementos significativos
en los modos oral y signado, de manera que
la intencién de comunicaciéon se canalice a
través de un signo que puede resultarle mas
facil.

Lo que indica que existen estudios sobre los
efectos de la actividad fisica en el manejo de

las alteraciones del trastorno del espectro
autista.

Discusion

Se evidencia que las investigaciones

relacionadas a la aplicacién de actividad fisica

en los con trastornos del espectro autista
estan siendo cada vez mas estudiadas,
los  articulos  encontrados reflejan que

tiene efecto en general a nivel de todas las
afecciones del neurodesarrollo especialmente
las del comportamiento social, dificultades
en la comunicacion y lenguaje, patrones
de  conducta repetitivos, restringidos vy
estereotipicos. Sin  embargo, se requiere
contar con mayor evidencia cientifica para
obtener resultados concluyentes.

A continuacién, se presentan los hallazgos mas
significativos de estudios aplicados en nifos
especialmente los cambios a nivel cognitivo
aprendizaje y
rendimiento académico después de
recibido programas de actividad fisica

y actitud mas activa hacia el
mejor
haber
22,23

De igual forma el metaanalisis realizado por
Russel L, et al 24 encontraron 18 estudios
que emplearon actividades como trotar,
entrenamiento con pesas y montar bicicleta,
encontrando disminucion en los movimientos
esterotipados, las conductas de agresion
y alteraciones del comportamiento. Lui T

et al 25, comprobaron que después de 4
sesiones de actividad fisica los niflos con
TEA presentaron mejoria en los movimientos
estereotipados y ejecucion de tareas.

Otro estudio desarrollado por Hanley CA
et al26, encontraron que las aplicaciones
de intervenciones cortas de actividad fisica
mejoran los comportamientos repetitivos vy
funciones ejecutivas.

De acuerdo al
al.19 en el

libro escrito por Sudrez S et
ano 2017 describe los efectos
agudos y cronicos de la actividad fisica en
ninos y adolescentes con TEA, referenciando
autores como: Brand et al 27 aplico un
programa de actividad fisca por 3 semanas
con una duracién de 60 minutos tres veces por
semana obteniendo como resultado efectos
en la eficacia del suefo, comportamiento,
humor y las habilidades motrices en pacientes

con TEA. Resultados similares encontraron
Ketcheson et al 22 con un programa de
habilidades motrices aplicado en 8 semanas

4 horas al dia en nifos de 4 a 6 afos como
efectos mejoraron la motricidad gruesa.

Hillier et al 28 establecen que la actividad
fisica combinada con ejercicios de relajacién
fisico en un periodo de 8 semanas reduce la
produccion de cortisol lo que conlleva a un
control de la ansiedad y estrés en adolescentes
con TEA, informacién de interés que puede
ser manejado por los padres de familia
desde casa ya que la ansiedad es una de los
sintomas mas usual en estos pacientes y que
en ocasiones son tratados con medicamentos
de alto costo y que deben ser consumidos a
diario.
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Se deben continuar con la busqueda y desarrollo futuro de investigaciones encaminadas al
manejo de los signos y sintomas de este trastorno.

Conclusion

Los resultados de la busqueda de antecedentes sobre actividad fisica en los trastornos
del espectro autista nos permiten concluir que existe literatura y estudios importantes que
comprueban la utilidad de la AF y sus beneficios en el manejo de conductas esterotipadas,
habilidades sociales, comunicativas y motoras, también se encontraron efectos en la calidad
del suefo y a nivel cognitivo estos resultados desde nuestra profesion como fisioterapeutas
pueden ser incluidas dentro de los procesos de rehabilitacion. Sin embargo, en la busqueda
no se encontré6 un numero significativo de estudios de ensayos clinicos aleatorizados desde la
fisioterapia para el manejo de nifos y nifas con trastornos del espectro autista, por lo tanto,
se sugiere para futuras investigaciones.
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