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Resumen y palabras clave

Esta revision se centra en conocer los beneficios de la fisioterapia en nifios con autismo,
mediante la recopilacion de estudios e investigaciones que defiendan los efectos
favorables de la fisioterapia en esta poblacion, bajo una base soélida de evidencia
cientifica. Para ello, durante el desarrollo de esta revisidn se muestran intervenciones
efectivas para el tratamiento de los nifios autistas; examinando los enfoques terapéuticos
empleados, protocolos de tratamiento y resultados obtenidos. Asi mismo, se ofrece una
vision general de las evidencias existentes y que intervenciones son las mas adecuadas en
cuanto a establecer metas terapéuticas realistas y evaluar el progreso de los pacientes
durante el tratamiento. Llegando a la conclusion, se encontr6 la limitante de la falta de

investigacion que hay en este ambito.

Palabras clave: “Trastorno del Espectro Autista”, “Rehabilitacion”, “Modalidades de

Fisioterapia”, “Fisioterapia” y “Tratamiento motor”



Abstract and keywords

This review focuses on the benefits of physical therapy in children with autism, through
the compilation of studies and research that defend the favorable effects of physical
therapy in this population, under a solid base of scientific evidence. For this purpose,
during the development of this review, effective interventions for the treatment of autistic
children are shown; examining the therapeutic approaches used, treatment protocols and
results obtained. Likewise, an overview of the existing evidence and which interventions
are the most appropriate in terms of establishing realistic therapeutic goals and evaluating
the progress of patients during treatment is offered. In conclusion, we found the limitation
of the lack of research in this field.

Keywords: "Autism Spectrum Disorder", "Rehabilitation", "Physiotherapy Modalities",
"Physiotherapy" and "Motor Treatment"



1. INTRODUCCION

El trastorno espectro autista (TEA), también conocido como autismo, se trata de una alteracion
del neurodesarrollo caracterizado por dificultades sociales y de comunicacion, asi como de la
presencia de conductas limitadas o reiterativas (1), indistintamente de la cultura, raza, etnia o
grupo socioeconoémico (2).

A nivel global, se conoce que la prevalencia de esta patologia es de un 0,6% [intervalo de
confianza del 95%: 0,4-1%]; el cual, distribuidos por los distintos continentes se observa que en
Asia la prevalencia es del 0,4% [IC 95%: 0,1-1], en América es del 1% [IC 95%: 0,8-1,1], en
Europa es del 0,5% [IC 95%: 0,2-1], en Africa es del 1% [IC 95%: 0,3-3,1], y en Australia es del
1,7% [IC 95%: 0,5-6,1] (3), teniendo en cuenta la presencia de una alta proporcion considerable
de hombre respecto a mujeres en proporcion 4:1 (4), puesto que los varones representan un mayor
riesgo de padecer TEA (5,6). Otro de los factores de riesgo considerados bajo evidencia cientifica
es el consumo por parte de la madre de cannabis durante el embarazo (7). Ahora bien, los factores
etiologicos que pueden influir a la aparicion del autismo pueden ser genéticos, ambientales,
relacionados con dificultades durante el embarazo o parto, edad de los padres en el momento del
embarazo, otros problemas de salud (8), el sexo bioldgico, estado sociodemografico y la etnia (5).
Cabe sefialar la importancia de la herencia genética, en el que esta demostrado a base de tasas de
concordancia que existe una mayor probabilidad hereditaria de esta enfermedad en gemelos
monocigoéticos y dicigoticos (9). Las manifestaciones clinicas de esta patologia se presentan en
forma de estereotipias motoras, ecolalia, insistencia sobre elementos o actuaciones, compulsion
en acciones funcionales implicados en el aprendizaje, habilidades sociales o la integridad y
seguridad del paciente, alteraciones durante la fase del suefio en edad infantil, conllevando a que
estos sujetos sufran ansiedad, irritabilidad, depresion e intolerancia al medio ambiente (10,11). El
trastorno espectro autista se diagnostica mediante el empleo de criterios diagnosticos para el TEA
del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 5* edicion (DSM V),

estableciendo el grado de severidad, el deterioro intelectual y del lenguaje y la existencia de otras



enfermedades (12). Asi mismo, se encuentran clasificados segin su nivel de gravedad en 4
subtipos los cuales son el trastorno autista, sindrome de Asperger, trastorno desintegrativo infantil
y trastorno generalizado del desarrollo no especificado (6). La deteccion precoz es primordial ya
que se ha demostrado que los programas de diagnosticos e intervencion temprana enriquecen los
resultados funcionales y la calidad de vida, frecuentemente se diagndstica después de los tres afios
(1), a pesar de que la gran mayoria de manifestaciones clinicas y signos aparecen entre primer y
segundo afio de vida. Queda demostrado que mediante las intervenciones psicosociales en nifios
pueden producir mejoras de los sintomas, comportamientos y emociones; no obstante, se requiere
un incremento en el ambito de investigacion para determinar las necesidades a largo plazo en las
personas con autismo teniendo como resultado un mejor manejo de la independencia y ganar una
buena calidad de vida con el tiempo (13). Cabe destacar que la deteccion de TEA en con un indice
sociodemografico (SDI) bajo es deficiente, y que la prevencion y tratamiento en paises con SDI
alto debe mejorarse, teniendo en cuenta el incremento de la prevalencia de dicho trastorno (14).
Por otro lado, se conoce que la mortalidad asociada con el autismo es mayor respecto a la
poblacion general, siendo de gran importancia conocer los mecanismos que pueden orientar a

estrategias especificas para prevenir muertes evitables en grupo de alto riesgo (15).

Al tratarse de un trastorno que afecta a las capacidades funcionales del cuerpo mantiene una
estrecha relacion con la fisioterapia. El tratamiento fisioterapico en nifios con TEA presenta
evidencia cientifica, adquiriendo asi gran importancia (16). Es asi como, las intervenciones
basadas en el movimiento revelaron potencial para mejorar la estructura y las funciones
corporales, ademas de los resultados de la actividad de los nifios con discapacidad motora (17).
De igual manera, la desregulacion sensorial, las conductas desafiantes y las aptitudes motrices,
también son frecuentes en los infantes con autismo, teniendo un importante papel a la hora de
establecer objetivos en las intervenciones (18). Queda demostrado que la hipoterapia es una
herramienta rehabilitadora que impulsan progresos psicologicos y motrices mediante la

interaccion del paciente con el caballo, proporcionando una estimulacion sensorial a través de los



movimientos repetitivos y ritmicos, como también beneficios fisicos, motores y psicosociales en
estos pacientes (19). Es cierto, que gracias al caballo se pueden llevar a cabo técnicas de
fisioterapia como el método Bobath, asi como la realizacion de fisioterapia en movimiento (20).
Otro rasgo de la terapia somatosensorial es el procedimiento de ejercicios que involucran el
sentido del tacto, la propiocepcion, la vibracion y la estereognosia, obteniendo una reduccion
significativa de la sensibilidad del dolor y un incremento de la sensibilidad tactil después del
tratamiento (21). Por otro lado, las intervenciones creativas como el yoga introducidas en las
sesiones de fisioterapia, muestran mejoras en las habilidades motoras y en la imitacion de
movimientos de los nifios con TEA, contemplando de este modo progresos del rendimiento motor
grueso en la prueba de rendimiento motor de Bruininks-Oseretsky, 2% edicion (BOT-2) (22).
Todavia cabe sefialar, que la hidroterapia presenta beneficios en los comportamientos que afectan
a la salud mental y al bienestar de estos pacientes, considerandose una eleccion terapéutica

favorable (23).

Se sabe que la implicacion de la fisioterapia en el autismo presenta beneficios en la calidad de
vida y disminucion de los sintomas de dicha enfermedad. No obstante, el papel del fisioterapeuta
en el trastorno del espectro autista resalta poco, ya que aun existiendo articulos que respaldan
estas mejoras, son insuficientes. Actualmente, el conocimiento del desarrollo de los tratamientos
fisioterapicos en nifios con TEA es limitado y desconocido en este ambito sanitario. Es por eso,
que el enfoque de esta revision bibliogréafica se centra en los cambios que se pueden producir en

estos pacientes aplicando diferentes métodos de la fisioterapia.



2. OBJETIVOS

En relacion con los objetivos planificados para esta revision bibliograficas: ;Qué afectacion tiene
el tratamiento fisioterapico sobre los nifios autistas en su desarrollo psicomotor?; podemos indicar
que todas ellas estaran centradas en los nifios con trastorno del espectro autista, siendo las

siguientes:

1. Valorar la efectividad de la fisioterapia como actuacion para mejorar las habilidades
motoras.

2. Investigar el impacto de la fisioterapia en el desarrollo cognitivo y en el comportamiento.

3. Analizar la utilidad de la fisioterapia en la comunicacion y aptitudes sociales.

4. Examinar el impacto de la fisioterapia en la calidad de vida de los nifios con autismo, asi
como el de sus familias.

5. Contrastar los dispares enfoques de la fisioterapia empleados en el tratamiento de estos

nifios y la efectividad de ellos.



3. MATERIAL Y METODOS

El siguiente estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable de la

Universidad Miguel Hernandez de Elche con el COIR para TFGs: TFG.GFIL.SGB.CMTR.230503.

3.1.- Fuentes y busqueda de datos

Se efectud una busqueda bibliografica durante los meses de febrero y marzo del 2023, mediante
los siguientes descriptores o palabras clave: “Rehabilitation”, “Autism Spectrum Disorder”,
“Stereotyped Behaviors”, “Loss of motor skills”, “Repetitive behaviors”, “Physical Therapy
Modalities”, “Physiotherapy” y “Trearment motor”. Efectuamos la revision a partir de la literatura
cientifica disponible en las siguientes bases de datos: PubMed, PEDro, Cochrane Library, IBECS

y ENFISPO.

Los datos cuantitativos de la busqueda se encuentran recogidos en la Figura 1. Diagrama de flujo

de la Metodologia de Busqueda.

3.2.- Estrategia de blisqueda

La ecuacion de busqueda aplicada para la obtencion de articulos en PubMed, PEDro, Cochrane
Library, IBECS y ENFISPO se formulé incluyendo los descriptores enlazados mediante el
operador booleano “AND” y “OR”, teniendo como resultado: Autism Spectrum Disorder AND

(Rehabilitation OR Physiotherapy OR Physical Therapy) AND Treatment Motor.

Por otra parte, en PEDro al ser imposible combinar los diferentes operados booleanos en la
blisqueda avanzada, se indagd mediante el uso de la palabra clave “autismo”. De la misma

manera, en IBECS la féormula utilizada fue “Autism AND Rehabilitation”.



3.3.- Limites

Como método para filtrar los resultados de la busqueda, se emple6 la siguiente serie de criterios
de seleccion: (1) seis ultimos afios de publicacion, (2) resumen, (3) ensayos clinicos y (4)
humanos; en la base de datos de PEDro se consideraron aquellos ensayos cuya puntacion fue de

un (5) 6/10 de calidad.

3.5.- Criterios de inclusion

Se seleccionaron todos los articulos en los que se hablasen de la aplicacion de la fisioterapia, asi
como de los diferentes métodos que se pueden ejercer desde esta. Del mismo modo, se recopilaron
todos aquellos ensayos que contenian resultados, que estuviesen centrados en niflos autistas, con

intervenciones en las que se viesen involucradas mejoras de las habilidades motoras y sensitivas,

3.6.- Criterios de exclusion

Se descartaron aquellos articulos que no estaban basado en ensayos clinicos, asi como aquellos
en que no aparecia la involucracion directa del fisioterapeuta, ni presentaban resultados;
agregando a lo anterior se omitieron los articulos que sean casos clinicos, estudios de casos,
protocolos de intervencion o guias de practica clinica, comunicaciones de congreso y resumenes

de revisiones sistematicas.

El procedimiento de filtrado y busqueda en las diferentes bases de datos, contando con la eleccion

e inclusion de documentos en esta revision, estan reflejados en la siguiente figura (Figura I).
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3.7.- Escalas y listas de evaluacion

Puesto que el desarrollo de esta revision se ha enfocado en el uso de ensayos clinicos, el
procedimiento utilizado para cuantificar la validez interna de estos estudios ha sido la escala
PEDro-espaifiol. Obteniendo como resultado ocho articulos con una puntuacion >6,
considerandolos de tal manera que presenta una aceptable validez. Del mismo modo se mostraron

dos estudios con una puntuacion <6, correspondiéndose de baja calidad.

Los resultados e items a cumplir se encuentran recogidos en la Tabla 1. Escala PEDro-Espariol.
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4. RESULTADOS

Mediante el empleo de las palabras claves y ecuaciones de busqueda seleccionadas, el resultado
total obtenido en las distintas bases de datos fueron 523 articulos, de los cuales tras la eliminacion
de los que no superaron los filtros expresados anteriormente (Figura I) quedaron 59. Una vez
aplicados los criterios de inclusion y exclusion se consideraron 14 articulos. Por ultimo, se

descartaron los duplicados (n=3), dando lugar a un resultado final de 11 articulos (Figura 2).

Las caracteristicas de los diferentes estudios implicados para esta revision se encuentran reunidos
enla Tabla 2. Caracteristicas y resumen de la informacion de los Ensayos Clinicos.,; organizados
por autor y afio para su mejor compresion y analisis.

Asimismo, se utilizo la escala de valoracion Physiotherapy Evidence Database (PEDro), para
determinar la calidad metodologica de los distintos articulos optados para este trabajo,
obteniéndose como consecuencia ocho ensayos clinicos que presentaban una puntuacién mayor
o igual a 6, y los otros dos restantes una puntuacion menor o igual a 6 (Tabla 1).

El nimero total de pacientes con trastorno del espectro autista que estuvieron presente en los
ensayos clinicos fue de 379 niflos, presentado ciertas variaciones del tamafio de la muestra
dependiendo del estudio, observando que estos valores oscilaban entre los 8 y los 60 participantes
por intervencion. Respecto al sexo, se aprecié una gran diferencia entre nifios y nifias, teniendo
como resultados 187 varones y 30 mujeres. Es cierto que algunos de los estudios no especificaban
el sexo de los participantes (29,30,32), lo cual nos afecta a la hora de realizar una buena recogida
de datos. El rango de edad general de los articulos estuvo comprendido entre los 2 a 14 afios,

siendo en la mayoria de los casos escogidos la franja de edad de 6 a 12 afios (24,25,26).

En relacion con las intervenciones realizadas, dos de los ensayos estaban enfocados a los
beneficios de la musicoterapia en cuanto a la comunicacion social y a las habilidades sensitivas y
motoras del nifio (24,33); otros dos estudios estaban centrados en las mejoras obtenidas gracias a

la hidroterapia infantil orientados a las habilidades de natacion, relajacion y entrada sensorial,
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tareas cognitivas, balance, coordinacion mano-ojo, entrenamiento cardiovascular (25), asi como
equilibrio estatico y dinamico (27). Por otro lado, un articulo mostré6 como un programa de Tai
Chi Chuan implementado como terapia de rehabilitacion podia proporcionar beneficios en cuanto
a coordinacién mano-pie, tono muscular, percepcion sensitiva y conciencia corporal (26). No
obstante, dos de estos estudios seleccionados, figaron la atencion al apoyo de las familias en los
nifios con TEA, realizando tratamientos de rehabilitacion desde sus casas bajo supervision o guias
de expertos de la salud (28,29). Uno de los ensayos, estuvo enfocado en la calidad del suefio y
sintomas centrales de los nifios autistas, utilizando como terapia juegos con arena en los cuales se
trabajaban diferentes aspectos sensomotores, dando lugar a notables mejoras (30). Por tltimo, dos
de estos estudios, le dieron importancia a la utilizacion de la estimulacion transcraneal en las areas

corticales y su impacto terapéutico en los pacientes en etapa infantil y adolescencia (31,32).

En cuanto a las medidas de los resultados en los diferentes estudios, la DSM-V fue elegida para
la asignacion del diagnostico de autismo en cuatro ensayos diferentes (27,29,30,33), solo uno de
los articulos opto por la version DSM-1V y ADOS (24); tres de estos articulos utilizaron la CARS
con caracter diagndstico (28,30,31). Asimismo, se utilizd la GARS-2 (26,27) para clasificar el
grado de gravedad de autismo presente. Para identificar los problemas sociales, asi como la
involucracién social de los nifios autistas se emplearon la escala SRS (24,30), CBCL (25), VSMS
(29), VABS-MB (24) y la ABC (30); ahora bien, para medir la intencion y capacidad
comunicativa aplicaron CCC-2, CELF-4 y PPVT-4 (24), del mismo modo, en el articulo
recientemente mencionado mediante la WASI-II se evalué la aptitud de razonamiento en nifios
autistas (24), asi como también en otro estudio se realizdo mediante la WPPSI (31). En cuanto a
las habilidades motoras y sensoriales, las herramientas elegidas fueron M-ABC-2 (26), la prueba
de la ciglienia y la prueba de caminar de talon a punta (27) y el cuestionario DCDQ (33) para las
competencias motrices; y el instrumento CBCL (25), PRILS-10 y el cuestionario Short Sensory
Profile-2 (29) para las sensitivas. Aunado a esto, en esta revisibn contamos con cuatro

herramientas con caracter especifico al ensayo clinico donde han sido utilizando, encontrandonos
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asi con la Bateria Montreal (24) y el cuestionario Playing in Touch (PiT) (33) para la evaluacion
y compromiso en relacion con las terapias con musica. Del mismo modo, en uno de los articulos
se utilizo el cuestionario de habitos del suefio (CSHQ) (30), asi como dos de los ensayos pasaron
la ATEC (31,32), la cual es un instrumento sensible proporcionando una buena validez. Ademas,
se aplicaron la Portage Guide para la evaluacion de la edad de desarrollo (33), y la PEP-3 siendo
una medida individualizada para nifios con TEA, confiable y valida en la evaluacion psico
educacional. Por ultimo, para calificar la calidad de vida tanto de las familias como del nifio o

nifia en si se emplearon las escalas FQoL (24), CGAS y PedsQL (29).

Todos los estudios dieron como resultados mejoras de los sintomas del autismo,

independientemente de la terapia utilizada como intervencion.

Cabe destacar, que para esta revision se utiliz6 la escala PEDro para evaluar los articulos

seleccionas (Tabla I).
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5. DISCUSION

El autismo es un tipo de trastorno que abarca una inmensa variedad de manifestaciones dentro
del espectro, de tal modo que la gravedad de cada nifio puede variar significativamente entre
unos y otros. Respecto al tratamiento de los nifios con TEA, es cierto que puede variar
adaptandose a las necesidades especificas de cada paciente. Es porque las terapias comunes
que se emplean en estos casos estan orientados al desarrollo de las habilidades sociales, a la
mejora de las aptitudes comunicativas, al procedimiento del uso de la terapia ocupacional
para abarcar los temas relacionados con las habilidades motoras, sensoriales y autocuidado.
Como bien se puede observar, la fisioterapia no es considerada como la primera opcion de
tratamiento en estos nifios, y es por eso por lo que esta revision bibliografica se centré en
conocer los efectos y beneficios que pueden llegar a producir una intervencion fisioterapica
en la atencion temprana. Realizada la busqueda bibliografica en distinta bases datos se
revisaron un total de 11 ensayos clinicos, en los cuales se compararon diferentes métodos de

actuacion de la fisioterapia.

Por un lado, tenemos dos estudios que se centraron en la musicoterapia (24,33), en uno de
ellos se mostro que dicha intervencion puede llegar a influir en las conexiones auditivas-
motoras en los nifios con autismo (24); asi como en el otro se demostraron mejoras
significativas en la coordinacion, control del cuerpo y una mayor respuesta de tiempo de
reaccion (33). Ambos estudios respaldaron el uso de la musica como accion terapéutica,
siendo atrayente y eficaz en estos nifios. A su vez, dos estudios estuvieron orientados en las
propiedades y beneficios del agua (25,27), obteniendo cambios significativos en la mejora de
la calidad de vida y salud mental (25); ademas de observarse que la realizacion de katas
proporciond una mejora en el equilibrio estatico y dindmico, respecto a la hidroterapia (27);
no obstante, se destacd de manera positiva que los procedimientos de las terapias acuaticas
aportan a los nifios beneficios motrices individualizadas. En cambio, otros autores (31,32) se
enfocaron en el uso de la estimulacion transcraneal obteniéndose buenos efectos terapéuticos
sobre el comportamiento, interaccion social y condiciones fisicas y sin aparicion de efectos
secundarios a largo plazo. Por otro lado, hay estudios que respaldaron los efectos positivos
que se pueden obtener desde las casas con el apoyo de las familias tanto a nivel fisicos como
sensoriales, recogiendo mejoras de los sintomas centrales del autismo (28), asi como, un
incremento en el bienestar general y calidad de vida (29). Asi mismo, un entrenamiento

basado en el Tai Chi Chuan muestra que puede mejorar en la coordinacion del cuerpo con el
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ambiente y proporcionarles ayuda en la recuperacion de otras patologias producidas por el
trastorno (26). Por Gltimo, queda demostrado que la terapia de juegos con arena, algo que
suele ser atractivo entre los nifios, pueden utilizarse como método de atencion temprana en

nifios con TEA leve o moderado (30).

Con relacion a los objetivos establecidos para esta revision, en la evaluacion de la eficacia de
la fisioterapia sobre las habilidades motoras, solo tres articulos mencionaban (26,27,33) el
uso de escalas o pruebas relacionadas con esto; destacando que cada uno optd por un método
diferente; la M-ABC-2 (26) fue utilizada por su confiabilidad y validez obteniendo una
consistencia interna del 0,90 y confiabilidad test-retest de 0,97, los autores del articulo
respaldaban que la realizacion del Tai Chi Chuan inducian a una mejora neurocognitiva y de
la conectividad del SNC dando lugar a una mejora de la coordinaciéon neuromuscular, no
obstante se necesita mas practica estructural para un buen rendimiento de la coordinacion
motora. Uno de los articulos (27) se centro en el uso de dos pruebas para medir el equilibrio
estatico (prueba modificada de la posicion de la cigiiefia) y dindmico (prueba de marcha talon
a punta), el entrenamiento en agua mejoré significativamente los valores de los distintos
equilibrios, asi como, se demostro que el entrenamiento de katas mejora el rendimiento del
equilibrio, siendo una intervencion de costo asequible y provechoso para los entrenadores y
terapeutas. Por otro lado, se demostrd que mediante la musicoterapia neurologica se puede
mejorar la coordinacion corporal (33), el uso de la escala DCDQ, cuya confiabilidad es del
0,97 y evaluaciones motoras de control de fuerza, mostréo una mejora en las habilidades
motoras finas; de la misma manera, se considerd un tratamiento eficaz y atractiva para los
nifios autistas. A pesar de mostrar buenos resultados estos tratamientos, presentaron
limitaciones comunes como tamafio de la muestra pequefia, falta de evidencia de la duracion
de los cambios producidos, perdida del seguimiento de estos nifios a largo plazo, entre otros.
Estuvieron de acuerdo en que se necesita mas investigacion para confirmar la eficiencia de

ellos.

En cuanto a los efectos de la fisioterapia sobre el desarrollo cognitivo y condutal, el uso de la
estimulacion tDCs reflejan mejoras significativas en el comportamiento de los nifios, asi
como en las condiciones fisicas, proporcionando un efecto terapéutico en estos pacientes (31).

No obstante, se conocidé que mediante la utilizacion de tDCs en neuronas espejo mostraban
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reduccion significativa en la puntuacion total ATEC, presentando efectos terapéuticos
potenciales en las habilidades conductuales de los autistas (32). El uso de esta técnica
proporciona un efecto terapéutico sobre los pacientes, a pesar de esto, necesitan confirmar los
hallazgos con tamafios muestrales mas vigoroso para poder confirmar la validez de esta
intervencion de manera mas estandarizada. Queda demostrado que la intervencion mediante
la estimulacion somatosensorial muestra un incremento de la estimulacion tactil afectivo-
motivacional que puede conllevar a efectos positivos en la sensibilidad del dolor en nifios con
TEA adquiriendo asi importancia sobre las implicaciones clinicas (34). Es cierto que también
ha evidenciado que el ejercicio puede acarrear cambios positivos en las actividades fisicas y

cognitivas mediante el uso de exergaming (35).

Respecto a los beneficios que se pueden generar en la comunicacion y habilidades sociales,
el uso de la musica tiene un carédcter importante en la accion terapéutica, ya que presenta
mejoras en la comunicacion y el bienestar de los niflos con autismo mediante cambios de
modulacion en las conexiones cerebrales mejorando el funcionamiento social, asi como es
considera una opcion valiosa de intervencion; sin embargo, establece que en necesario mas
investigaciéon que ahonden en los mecanismos neuronales subyacentes e incluyan muestras
mas grandes para reforzar la evidencia (24). A su vez, la combinacion de educacion
estructurada y AIT, dan lugar a que los nifios con TEA puedan interactuar con otros niflos
que no presenta ninguna alteracion atipica del desarrollo psicomotor, al igual que la terapia
de Hakoba permite un restablecimiento de los sintomas centrales y trastornos del suefio; ahora
bien, dicha terapia presenta carencia en el conocimiento de la eficacia, siendo necesario mas

investigacion (30).

De acuerdo con la influencia que ocasiona la fisioterapia en cuanto a la calidad de vida tanto
de los pacientes como de sus familiares se puede observar que la involucracion de los padres
en la rehabilitacion de sus hijos dan lugar a mejoras de los sintomas, al desarrollo de las
habilidades conductuales y una adquisicion de bienestar general en la familia; destacar que a
pesar de ser una intervencion positiva se necesita de un seguimiento con muestras mas
grandes y a largo plazo para comprobar su eficacia (28). Del mismo modo, el trabajo en las

casas con los progenitores mejora la integracion sensorial e inflexion de la excitacion por
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parte de los nifios, aportando beneficios en la autorregulacion; no obstante, se precisa de

instigar sobre los efectos de las intervenciones individualizadas a largo plazo (29).

En consideracion con los distintos enfoques de la fisioterapia, encontramos que la
introduccion de técnicas como el yoga producen un impacto positivo en la percepcion de los
movimientos, coordinacion motora y habilidades sociales, ademas tiene un caracter atractivo
para los nifios (22). Asi mismo, la terapia asistida con caballos cobra un gran peso en la
rehabilitacion de los nifios con autismo, ya que estas proporcionan mejoras de las habilidades
sociales, comunicacion, responsabilidad y autocontrol, respaldando una eficacia de
programas con equitacion terapéutica (36). Sobre las manipulaciones en nifios autistas se
conoce que tienen efecto en el sistema autonomo, por lo que mediante la intervencion de

masaje esta relacionado con el sistema nervioso (37).

Por ultimo, debemos de hablar de los limites que se ha presentado en esta revision. A la hora
de la busqueda de ensayos clinicos recientes hubo poco resultados, puesto que se necesita de
mas investigacion sobre los cambios que pueden producir la fisioterapia en estos nifios.
Ademas, la mayoria de los estudios carecian de muestras de mayor tamafio y que estuviesen
enfocados de manera mas global. Asimismo, muchos de estos estuvieron orientados a un

rango de edad acotado alterando asi los resultados de las intervenciones.
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6. CONCLUSIONES

Para finalizar con esta revision, las conclusiones que se han extraido son las siguientes:

1. Se ha demostrado que la fisioterapia se puede considerar efectiva frente a la mejora de
las habilidades motoras en nifios autistas.

2. En cuanto al desarrollo cognitivo y conductual de estos pacientes se ha podido evidenciar
que la fisioterapia aporta beneficios en la atencién, concentracion, capacidad de
seguimiento de instrucciones y reduccion de estereotipias.

3. Mediante abordajes especificos, la fisioterapia ha dado como resultado un incremento en
la interaccion social y del entendimiento de las sefiales no verbales de los nifios con TEA,
mejorando asi sus aptitudes sociales y la comunicacion interpersonal.

4. Se ha encontrado un incremento positivo en la calidad de vida tanto en los nifios con
autismo como en sus familias, tras establecer un tratamiento fisioterapico.

5. A pesar de que la fisioterapia sea favorable en el tratamiento de estos nifios y que existan
evidencias que lo respalden, se presenta ciertas carencias de investigacion actual; siendo
necesarios mas estudios para fortalecer conclusiones e implantar recomendaciones con
mejor peso.

6. Tras esta recopilacion de articulos seleccionados, se pudieron contemplar diferentes
aplicaciones de la fisioterapia que mostraban buenos resultados, teniendo algunos

mayores efectos que otros.
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ANEXOS DE FIGURAS, TABLAS Y GLOSARIO
Figura 1. Diagrama de flujo de la Metodologia de Busqueda

PubMed PEDro Cochrane IBECS ENFISPO

396 72 19 32 5

FILTROS: Ensayos clinicos, como maximo de 6 afios, realizado con pacientes humanos,
puntuacion 6/10, resumen.
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L

[

13
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[ Eliminacion duplicados }
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Tabla 1. Escala PEDro-Espariol

Esta escala facilita a los usuarios de la base de datos PEDro identificar cuales de los ensayos

clinicos aleatorios pueden tener suficiente validez interna e informacion estadistica. Se agregara

un punto por cada item que se cumpla de los siguientes a mencionar:

1.

2
3.
4

e

10.

Los criterios de eleccion fueron especificados.

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos.

La asignacion fue oculta.

Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de prondstico mas
importantes.

Todos los sujetos fueron cegados.

Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados.

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85%
de los sujetos inicialmente asignados a los grupos.

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron
asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un
resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar”.

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al

menos un resultado clave.

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado
clave.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL
Sharda M et al., 2018 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 9
Padmanahba H et al., 2019 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 10
Sarabzdeh M et al., 2019 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 6
Liu GH et al., 2019 1 1 0 0 o O o0 0 1 1 1 5
Hadoush H et al., 2019 0 1 1 o0 1 0 o0 0 O 1 0 4
Mills W et al., 2020 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 8
Hadoush H et al., 2020 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 7
Cibrian FL et al., 2020 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 8
Anasari S et al., 2021 1 1 0 o0 1 0 1 1 1 1 1 8
Zhang YR et al., 2021 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 8
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Tabla 2. Caracteristicas y resumen de la informacion de los Ensayos Clinicos.
Diseiio Medidas de
Autor/afio del Objetivo Poblacion Intervencién resultados Resultados
estudio
ECA de Investigar si 51 nifios que | Sesiones Se mostraron Se encontraron
Sharda M | grupos de8al2 cumplen con | semanales dos tipos de mejoras en la
et al., 2018 | paralelos | semanas de los criterios | individuales de 45 | resultados: comunicacion
con una del Manual minutos Conductuales, | social en el
evaluador | intervencion Diagnostico | realizadas durante | en los cuales CCC-2 en MT
ciego basada en la y Estadistico | 8 a 12 semanas se utilizé un frente a NM, asi
musica puede | de los por el mismo ajuste de como un efecto
mejorar la Trastornos terapeuta modelos positivo de MT
comunicacion | Mentales, 4* | utilizando lineales de en FQoL, una
social, calidad | edicion para | enfoques efectos mixtos | disminucion de
de vida TEA establecidos Conectividad | la sobre
familiar y cerebral, conectividad
conectividad -Edad: 6-12 | n=26, con musica | mediante el entre las
cerebro- aflos (MT) uso de cortezas
funcional en la | - Sexo: n=25, sin musica | modelos sensoriales e
edad escolar masculinoy | (NM) ANCOVA, integracion
de nifios con femenino ajustados por | redes cerebrales
TEA covariables sensoriomotoras
ECA Primario: 40 nifios con | 60 sesiones de La media, No se
Padmanab | piloto de | determinarla | TEAy entre 45 a 60 mediana, contemplaron
ha H et al., | grupos viabilidad y anomalias minutos 5 diasa | desviacion sucesos
2019 paralelos | efectividad a procesamient | la semana durante | estandary adversos
corto plazo de | o sensorial, 12 semanas, en el | rango significativos
HBSI, grupo cual ambos intercuartilico | durante el
comparar la intervencion | grupos realizaron | fueron usada estudio, se
terapia sensorial SI | la terapia estandar | para percibid una
estandar y (n=21), centrada en la especificar el notable mejoria
estandar sola. | grupo terapia | atencion habitual | perfil en la
Secundario: estandar ST | de un nifio con demogréfico, disminucion de
determinar (n=19) TEA, ahora bien, | para las estereotipias
cambios en el el grupo SI pruebas de motoras €
bienestar -Edad: 3-12 | recibieron ademdas | normalidad se | hiperactividad
general y afos HBSI, centrados | utilizé pruebat | en el grupo SI,
calidad de vida | -Sexo: no en actividades de Student, asi | asi como un
relacionada especificado | tactiles, como la progreso en el
con la salud propiocepcion, prueba U de contacto visual,
equilibrio, Mann-Whitney | sensibilidad
visuales y para variables | auditiva y tactil
auditivas no

parameétricas y
prueba exacta
Chi-
Cuadrado/Fish
er para
variables
dicotomicas
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ECA Investigar la 18 nifios Programa de Se realizaron Los resultados
Sarabzade efectividad de | autistas que | entrenamiento de | una totales basados
h M et al., las formas se habian seis semanas que | comparacion en la media

2019 basicas de Tai | sometido a constaban de pretest y representan de
Chi Chuan un TTO ejercicios de Tai | postest de manera
para mejorar prologando Chi Chuan de 60 | motricidad interesante una
los problemas | durante al minutos durante 3 | entre los diferencia
de funcion menos un dias a la semana | grupos notable entre la
motora en afo. n=9 grupo mediante el prueba previa y
nifios con TEA experimental uso de la la prueba
-Edad: 6- realiza Tai Chi prueba t posterior en los
12afios Chuan dependiente grupos
experimental y
-Sexo: n=9 grupo control de control,
masculinoy | no realiza ningiin mostrandose
femenino entrenamiento significativamen
fisico regular te que los
durante el periodo resultados del
de estudio grupo de control
fueron en una
direccion
negativay
mejoras en las
habilidades
motoras del
grupo
experimental

ECA Primario: 50 nifios en Se realizo 30 Se utilizo El grupo

Liu GH et explorar el edad sesiones divididos | Epidata 3.1 experimental
al., 2019 efecto curativo | preescolar en 2 ciclos de una | para establecer | tuvo
de la terapia con TEA terapia de juegos | una base de puntuaciones
Hakoba de leve a de arena datos y el significativamen
fusion pasoa | moderado progresivamente | software SPSS | te mas bajas de
paso en niflos | que visitaron | integrada (terapia | 20.0 para el cognicion
en edad el Centro de | Hakoba) sobre la | analisis social, motor
preescolar con | Salud AIT en el grupo estadistico; asi | somatico,
TEA leve a Infantil del experimental; 1° | como la resistencia a la
moderado Hospital ciclo: 45-50min/1 | utilizaciéon de | hora de
Secundario: Provincial de | vez semanay la acostarse en
proporcionar Salud 2°ciclo: 50- prueba t parea | relacion con el
una base Materno 60min/2 veces da para la grupo control,
basada en Infantil de por semana. comparacion garantizando asi
evidencia y Fujian entre | (n=25) intragrupo y la | que este tipo de
orientacion junio 2015y | El grupo control | prueba 7 indep | terapia otorga
practica para diciembre (n=25) recibiod endiente para | beneficios en los
construir una 2017 una educacion la comparacién | sintomas
intervencion estructura intergrupo, centrales y
-Edad: 3- combinada con realizandose calidad del
6afios AlT;de2 a4 antes y suefio
-Sexo: no horas/dia durante | después de la
especificado | 6 meses intervencion
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ECA Identificar 50 nifios con | El grupo Se tomaron Como resultados
Hadoush | piloto cualquier diagnostico tratamiento tDCS | medidas de se obtuvieron
H et al., efecto TEA (n=25) realiz6 10 | ambos grupos | disminuciones
2019 terapéutico confirmado sesiones de 20 antes y significativas en
potencial de minutos de después de la | la puntuacion
una nueva estimulacion intervencion total del ATEC,
estimulacion -Edad y tDCS anodica recogidas puntuacion
de corriente S€X0: No bilateral, en mediante las secundaria de
continua especificado | cambio el grupo listas de sociabilidad,
transcraneal control (n=25) verificacion de | puntuacion
anoddica recibieron la evaluacion del | secundaria de
bilateral misma actuacion, | tratamiento del | comportamiento
(tDCS) sobre pero con autismo y salud y
neuronas estimulacion (ATEC) condiciones
espejo simulada de fisicas en el
izquierda y tDCS. grupo TTO
derecha en las tDCS, en
caracteristicas cambio en el
clinicas de los grupo control no
nifios con TEA se aprecio
cambios
ECA Explorar los 8 nifos con | Se realizaron 4 Se utilizo el Se percibieron
Mills W et | cruzado efectos de la TEA clientes | sesiones de 45 cuestionario mejoras
al.,2020 | piloto hidroterapia en | del Gateway | minutos durante 8 | CBL, el cual significativas en
los Physiotherap | semanas en la que | presenta una los problemas
comportamient | y y/o los grupos alta fiabilidad | de ansiedad,
0s pacientes de | estaban divididos | test-retest, los | depresion, de
relacionados un médico en grupo 1 (n=4) | datos pensamiento y
con la salud general local | y grupo 2 (n=4), obtenidos de atencidn a lo
mental y el ambos grupos fueron largo de la
bienestar de -Edad: 6-12 recibieron el aplicado en intervencion; de
los nifios con afos mismo ASEBA-Web, | la misma
TEA -Sexo tratamiento 4 obteniéndose manera se
masculinoy | semanas con la media y observaron
femenino hidroterapia y desviacion cambios
otras 4 sin ella, estandar, significativos
las sesiones eran | ademas para durante el
guiadas por examinar el periodo de
fisioterapeutas, efecto de la control
centradas en intervencion se
habilidades de utilizo la
natacion, prueba t
equilibrio, pareada
coordinacion
mano-ojo y tareas
cognitivas
ECA Examinar los 50 nifios con | En el grupo TTO | Se utilizo el Aparecieron 7
Hadoush | piloto efectos autismo tDCS (n=25) cada | ATEC como casos de
H et al., terapéuticos participes de | nifio recibio 10 resultado abandono,
2020 potenciales de | cinco sesiones de principal 4 en el grupo de
la estimulacion | centros estimulacion puesto que control y 3 en el
de tDCS privados para | anddica bilateral, | cubre la grupo de
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anddica
bilateral sobre

niflos con
TEA en

con una
intensidad baja,

mayoria de los
dominios de la

tratamiento con
tDCS; cuya tasa

las DLPFC Jordania, que | sentados en una sintomatologia | de desercion fue
izquierda y no se habian | silla mientras del autismo. 16% y 12% en
derecha, el sometido realizaban tareas | Asi mismo, se | ambos grupos,
area premotora | nunca a un de escritorio. hizo uso del respectivamente.
y las areas TTO de SPSS para No hubo efectos
corticales estimulacion | En el grupo analisis secundarios ni
motoras. sobre | cerebral control (n=25) estadisticos, la | estimulacion.
las habilidades | profunda o cada nifio recibié | prueba de Se mostraron
comunicativas, | superficial 10 sesiones de normalidad efectos positivos
las habilidades | con estimulacion Kolmogorov- | moderados en
sociales, la restriccion de | anodica simulada, | Smirnov, los nifios con
conciencia la ingesta de | con cambios de pruebas t TEA
sensorial y medicamento | intensidad durante | independientes
cognitiva, las | durante el el periodo de y ANOVA
condiciones estudio. realizacion.
fisicas y de
salud y el -Edad: 4-14
comportamient | afios
o de los nifios | -Sexo:
con TEA. masculino y
femenino
ECA Primario: 22 nifios con | Se realizaron 8 Se compararon | Al analizar las
Cibrian | piloto evaluar la TEA nivel 3, | sesiones durante 2 | los valores puntuaciones
FL et al., eficacia de la de “Pasitos meses de NMT, obtenidos de DCDQ pre y
2020 musicoterapia | 5” una en el que el grupo | las DCDQ post evaluacion
neurologica clinica experimental mediante una | por nifio, el
mediante escolar (n=11) utilizé prueba T, 27,27 % de los
intervencion especializada | BendableSound, y | ademas para participantes
tradicional y en TEA de el grupo control evaluar la mostré un
tecnologica México. (n=11) importancia cambio
para mejorar la panderetas; con clinica en cada | confiable entre
coordinacion -Edad: 4-8 actividades participante y | la pre y post,
en nifios afios. deportivas categorizarlo siendo la mayor
autistas. similares para en la DCDQ se | parte
-Sexo: ambos grupos. calculo RCI, y | perteneciente al
Secundario: femenino y para analizar el | grupo
evaluar el masculino efecto de NMT | experimental,
momento y la se realizd una | mostrando asi
fuerza control prueba de una mejora en la
de sus rangos con coordinacion y
movimientos signos de control corporal
Wilcoxon de nifios TEA
ECA Comparar los | 30 nifios con | Consto de 20 Se en la media | Hubo una
Ansari S et efectos deun | TEA del sesiones durante | y desviacion diferencia
al., 2021 programa de Instituto de 10 semanas, el tipica las significativa en
ejercicios en la Sociedad | grupo caracteristicas | el equilibrio
las habilidades | de Autismo entrenamiento generales de estatico medio
de equilibrio de Guilan. técnicas Katas los nifios, las entre los
estatico y (n=10) mediante | pruebas de diferentes
dindmico en juegos y Saphiro -Wilk | grupos, asi
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nifios autistas | -Edad: 8-14 | movimientos en y Leven como entre el

y conocer qué | aflos todas las verificaron la | ejercicio

ejercicio tiene | -Sexo: direcciones en el | normalidad y acuatico y el

mayor efecto masculino espacio, el grupo | homogeneidad | grupo control, y
entrenamiento de las los grupos de
ejercicios varianzas, uso | karate y control.
acuaticos (n=10) | de ANCOVA | En cuanto al
los cuales para investigar | equilibrio
realizaron un las hipotesis y | dinamico
programa de para comparar | también se
ejercicio acuatico | por pares se observaron una
pediatrico uso la prueba | diferencia
combinado con el | post-hoc significativa
método Bonfferoni entre ejercicio
Hallywick y el acuatico y
grupo control control, karate y
(n=10) estos no control, acuatico
recibieron y karate
ninguna
intervencion

ECA Investigar los | 60 nifios con | Grupo de Se uso6 la Tras la
Zhang YR efectos de las | TEA observacion prueba t intervencion el
et al., 2021 intervenciones | diagnosticad | (n=30) los padres | pareada parala | grupo
de 0s por recibieron comparacion observacion
rehabilitacion | primera vez | formacion tedrica | intragrupo y la | incremento su

familiar para
nifios con TEA
implementadas
por padres
bajo una de
profesionales

en la Clinica
de Psicologia
Infantil del
Noveno
Hospital
Popular de
Chongqing

-Edad: 24 a
60 meses
-Sexo:
masculino y
femenino

online y los nifios
se sometieron a
RHB familiar por
sus padres bajo la
guia de los
profesionales
durante 1 hora
todos los dias en
los cuales se
incluyen
ejercicios de
lenguaje,
interaccion social,
comportamiento
emocional y
cognicion y grupo
rutina (n=30) los
padres realizaron
una formacion
tedrica online
pero los nifios no
se sometieron a
ninguna
intervencion

prueba t de dos
muestras para
la comparacion
intergrupo, la
prueba de
suma de rango
con signo de
Wilcoxon para
la comparacion
intragrupo, y la
prueba de
suma de rango
U de Mann-
Whitney para
comparacion
entre grupos,
asi como las
escalas PEP-3
y CARS

puntuacion en
PEP-3,enla
escala CARS,
ambos grupos
obtuvieron
puntuaciones
inferiores a las
de antes de la
intervencion
resaltando esa
disminucion en
el grupo
observacion;
ademas se
demostrd que
los padres son
capaces de
realizar una
RHB en la que
mejora los
sintomas
centrales en los
nifios
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Figura 2. Diagrama de flujo de la obtencion de los resultados

Busqueda general en las bases de datos PubMed,
PEDro, IBECS, ENFISPO, Cochrane Library

v

[ 523 articulos ]

FILTROS: Ensayos clinicos, como maximo de 6 afos, realizado con pacientes
humanos, puntuaciéon 6/10, resumen.

[ 59 articulos ]

v

{ Criterios de inclusion y exclusion J

[ 13 articulos ]

Eliminacion duplicados

(n=3)

[ 10 articulos }
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GLOSARIO

FQoL, Family Quality of Life Scale

CCC-2, Children's Communication Checklist-2 | U.S. Edition
HBSI, Intervenciones Sensoriales en el Hogar

AIT, Integracion Auditiva

NMT, Musicoterapia Neuroldgica

DCDQ, Cuestionario de trastornos de la coordinacion del desarrollo
RCL indice de Cambio Coeficiente

PEP-3, disefiada para la evaluacion individualizada de niflos con TEA y discapacidades del

desarrollo relacionadas.

CARS, se utiliza clinicamente para el cribado y diagnéstico del TEA y la evaluacion de la
gravedad de los sintomas clinicos, cuanto mayor es la puntuacion, mayor es la gravedad.

CBCL, Child Behavior Checklist, cuestionario estandarizado que identifica problemas sociales,
emocionales y de comportamiento

ASEBA, Sistema Achenbach de Evaluacion Basada Empiricamente
SRS, escala de respuesta sensorial.
DSM-4, manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, 4" edicion

DSM-5, manual diagnodstico y estadistico de los trastornos mentales, 5* edicion, para nifios con
TEA.

ADOS, escala de observacion diagnostica del autismo.
VABS-MB, escala del comportamiento adaptativo Vineland.
WASIHII, escala de inteligencia abreviada de Wechsler.

CELF-4, subprueba de repeticion de oraciones de la evaluacion clinica de los fundamentos del
lenguaje.

PPVT-4, prueba de vocabulario de imagenes de Peabody.

GARS 2, 2% edicion de la escala de calificacion del autismo Guilliam.
PRILS-10, parent-rated 10-items escala Likert.

CGAS, escala de evaluacion global infantil.

PedsQL, escala inventario de la calidad de vida pediatrica.
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ABC, escala de calificacion del comportamiento en el autismo.

CSHQ, cuestionario de trastorno del desarrollo de la coordinacion.

ATEC, escala de la lista de verificacion de evaluacion del tratamiento en autismo.

VSMS, escala de madurez social vineland.
WPPSI, Wechsler preschool and primary scale of intelligence.
DCDAQ, cuestionario de trastorno del desarrollo de la comunicacion.

AIT, Terapia de Integracion Auditiva.
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