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1. RESUMEN

Introduccion: El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno propio del desarrollo con una
alta incidencia en la actualidad. Sin embargo, no se ha evaluado la conveniencia de abordar

intervenciones tempranas.

Obijetivos: Evaluar la eficacia de una intervencion temprana con terapias fisicas frente a una
intervencién tardia en nifios con TEA.

Material y método: Se ha realizado una busqueda sistematica en las bases de datos Pubmed, EMBASE,
Scopus, Science Direct y Cochrane Library. Se seleccionaron aquellos estudios experimentales
publicados en los Gltimos diez afios, con sujetos entre 3 y 6 afios, en los cuales se emplease la terapia
fisica. Quedaron excluidos en caso de usar nuevas tecnologias, medicamentos y/o cirugias y aquellos
con comorbilidades asociadas al diagnostico principal. La calidad metodoldgica fue valorada mediante

la escala PEDro.

Resultados: Se incluyeron 14 estudios con intervenciones de juego al aire libre, terapia acuatica,
equinoterapia y terapia sensorial. Debido a la heterogeneidad de sus caracteristicas, no se pudo responder
al objetivo principal del presente trabajo. Secundariamente, el empleo de la terapia fisica en cualquiera
de sus modalidades aporta beneficios en la disminucién de comportamientos maladaptativos, la mejora
de las habilidades motoras y cognitivas y favorece la integracion social en nifios pequefios con TEA,

ademas de mejorar su calidad de vida.

Conclusiones: La inclusién en un programa de terapia fisica mejora todas las funciones del desarrollo
de nifios pequefios con TEA. Sin embargo, no existe evidencia que determine el momento éptimo de

intervencidn ni que cuantifique qué tipo de terapia es mejor.

Palabras clave: Terapia fisica; Intervencion temprana; Nifios; Trastorno del Espectro Autista.



ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a developmental disorder with a current high

incidence. Nevertheless, it has not been examined the convenience to an early intervention.

Objective: To examine the efficacy of an early physical therapy intervention versus late intervention in
children with ASD. Although it is considered a developmental disease, there is no scientficial

information or consensus about the convenience of an early intervention (i.e. before scholar age).

Material and methods: A systematic review was carried out in the following databases: Pubmed,
EMBASE, Scopus, Science Direct and Cochrane Library. Clinical trials published in the last ten years,
whose subjects were between 3 and 6-year-old and in which physical therapy were selected. Those using
new technologies, medicines and/or surgeries and those having comorbidity associated with the main

diagnosis were excluded. The methodological quality was valued by the PEDro scale.

Results: 14 papers were included in the review, in which interventions used outdoor playing, aquatic
therapies, equine therapy and sensory stimulation, among others. Due to heterogeneity in the
methodology, it was impossible to answer this work main objective. On the other hand, the evidence
reviewed supports that physical therapy in any of its modalities brings benefits in terms of reduction in
maladaptative behaviours, improvement of motor and cognitive skills thus supporting social integration

in young children with ASD and also improving their quality of life.

Conclusions: Inclusion in a physical therapy program improves all the functions of developing young
children with ASD. However, there is no evidence to determine the optimal time of intervention or to

guantify which type of therapy is best over the others.

Keywords: Physical therapy Specialty; Early intervention; Child; Autism Spectrum Disorder.



2. INTRODUCCION

Definicién

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) ha sido definido por la Cuarta Ediciéon de la Sociedad
Americana de Psiquiatria en su Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales como:
“trastorno del neurodesarrollo caracterizado por dificultades en la interaccion social y la comunicacion,
y en la presencia de comportamientos restrictivos y repetitivos” (DSM-V, 2013). Esta definicion incluye
cinco Trastornos Generalizados del Desarrollo (PDD): autismo, sindrome Asperger (AS), trastorno
generalizado del desarrollo no especificado (DDS-NOS), sindrome de Rett y trastorno desintegrativo

infantil; por todo ello la presentacion de sintomas y signos son muy heterogéneos (APA, 2000).

Tal y como indican los criterios del DSM-V, se acepta el diagndstico de TEA si hay presencia de déficits
en cada uno de los tres subdominios sociales y comunicativos en cualquier contexto, asi como tener o
haber tenido dificultades en dos de los cuatro patrones de comportamiento: restrictivos, repetitivos,

sensoriales y motores (Catherine et al., 2018).

Impacto sociodemografico

La incidencia del Trastorno del Espectro Autista ha aumentado drasticamente en los Ultimos veinte afos.
Los datos obtenidos en las encuestas de salud realizadas entre 2014 y 2016 en EEUU por el Centro
Nacional para Estadisticas de Salud (NCHS) estiman que puede llegar a afectar a 1 de cada 36 nifios
(Figura 1. Prevalencia déficits desarrollo EEUU 2014-2016). Existen diferencias en el tiempo de
diagnostico, siendo mas frecuente en nifios con mas de 8 afios de edad, coincidiendo con la etapa escolar

(Zablotsky et al., 2017).

Dichos datos ademas informan de que la prevalencia es significativamente superior en varones frente a
mujeres con un ratio de 4:1. Por lo que a diferencia entre razas y grupos étnicos se refiere, existe un

porcentaje mas bajo en nifios hispanicos (Boyle et al., 2011; Christensen et al., 2016).



Factores de riesgo

Son varios los estudios que han demostrado la implicacion de la genética en la presencia de este
trastorno. En un meta-analisis publicado en 2016 se reporta que el 74-93% del riesgo de padecer TEA
es hereditario (Tick et al., 2016). Ademas estudios paralelos han demostrado que el TEA esta presente
en un 7-20% de nifios nacidos con hermanos que lo padecen y su prevalencia aumenta si lo sufren dos

hermanos mayores (Ozonoff et al., 2011 y Sandin et al., 2014).

Sin embargo, existen factores de riesgo no menos importantes. Los nifios nacidos de padres mas
mayores, asi como los nacidos prematuros (<33 semanas) y/o con bajo peso (<2500 gr) tiene hasta dos

veces mas de probabilidades de desarrollarlo (Tick et al., 2016).

La exposicion de la madre a infecciones viricas o bacterianas durante los dos primeros trimestres de
embarazo favorece la activacion inmunoldgica materna lo que incrementa el riesgo de que el bebé
desarrolle alguna alteracion neuropsiquiatrica hasta un 13% (Estes et al., 2016). Finalmente, la
exposicion de los nifios ante la ingesta de farmacos psicotrépicos durante el primer trimestre también

han mostrado incrementar de forma moderada dicho riesgo (Croen et al. 2011).

Comorbilidad

Cerca de tres cuartos del total de nifios diagnosticados con TEA tienen trastornos asociados, lo que

puede suponer un aumento de la complejidad en términos de evaluacidn, diagndéstico y tratamiento.

Las alteraciones mas frecuentes son: Trastorno de Hiperactividad con Déficit de Atencidn, depresion,

ansiedad, trastorno bipolar, tics y sindrome de Tourette y esquizofrenia infantil (Zablotsky et al., 2017).

Tratamientos mas habituales

A pesar de que el diagndstico médico se puede determinar a partir de los 6 meses de edad, generalmente

no se realiza hasta los 6 u 8 afos, coincidiendo con el periodo escolar. Una vez diagnosticados, segin



la gravedad se les incluye en un programa en centros especificos varios dias a la semana, donde la terapia
suele ser principalmente cognitiva y llevada a cabo por un psicélogo. En cambio, si los sintomas son
mas graves es probable que desde edades mas tempranas se les asigne a un centro escolar especifico

donde reciben una intervencién mas amplia, incluyendo la Fisioterapia.

En base a esto, surge nuestra hipotesis de estudio: “Una intervencion temprana de terapia fisica podria
mejorar el nivel de interaccion personal y contextual en nifios con TEA, permitiéndoles en los afios
subsiguientes un desarrollo cognitivo y social similar al de nifios con desarrollo tipico frente a una

terapia tardia cuando estas dimensiones de la funcionalidad ya han sido afectadas”.



3. OBJETIVOS

Obijetivo principal:
Evaluar la eficacia de una intervencién temprana con terapias fisicas frente a una intervencion tardia

en nifios con Trastorno del Espectro Autista.

Obijetivos especificos:
e Evaluar los cambios en la motricidad fina y gruesa
e Valorar el impacto en la integracion social
e Determinar el nivel de mejora en aspectos cognitivos

e Cuantificar los cambios en la calidad de vida



4. METODOLOGIA

Material y método

Se realizd una revision sistematica de estudios experimentales publicados desde 2009 hasta la
actualidad, en inglés o espafiol, dirigidos a nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en edad
preescolar y que hayan empleado la terapia fisica con el fin de valorar la efectividad de una intervencion
temprana en términos de habilidades motoras, cognitivas, sociales y comunicativas, asi como en la

calidad de vida.

Criterios de inclusion:
Los criterios de inclusion establecidos para realizar la revision sistematica fueron los siguientes:

- Tipo de estudio: Estudios experimentales. S6lo se incluiran los articulos originales, de modo
gue quedaran excluidas las guias de préactica clinica, las revisiones sistematicas y los meta-
analisis.

- Afos de publicacién: Articulos publicados en los Gltimos diez afios, es decir, desde 2009 hasta
la actualidad.

- Participantes: Solo se incluirdn estudios realizados en nifios con edades que se corresponden
con la edad preescolar es decir, de 3 a 6 afios.

- Intervencion: Aplicacion de cualquier tipo de terapia fisica, entendiendo esta como “el conjunto
de métodos, actuaciones y técnicas que, mediante la aplicacion de medios fisicos curan,
previenen, recuperan y adaptan a personas afectadas de disfunciones somaticas o a las que se
desea mantener en un nivel adecuado de salud” (World Confederation for Physical Therapy,

1987).



Criterios de exclusion:

Pacientes que a pesar de tener el diagnostico de TEA en base a los criterios DSM-1V o0 DSM-

V, padecen otra enfermedad asociada.

- Intervencion mediante el uso de las nuevas tecnologias, tales como dispositivos de realidad
virtual u otros que no estén al alcance en centros de terapia convencionales.

- Uso de farmacos y/o cirugias.

- Estudios donde no se reporten los resultados finales.

Términos de busqueda:

Para llevar a cabo la busqueda, se utilizaron las palabras clave autism, rett, asperger y autism spectrum
disorder combinados con el operador boleano ‘OR’ y lo anterior se combiné con la palabra clave

physical therapy con el operador boleano ‘AND”’.

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda electrénica de la literatura cientifica en las siguientes bases de datos: Pubmed,

EMBASE, Scopus, Science Direct y Cochrane Library identificAndose 8195 articulos.

Tras aplicar los filtros de tipo de articulo, afio de publicacion y edad de los participantes se obtuvieron
289 estudios publicados entre 2009 y 2019.

A continuacién se llevé a cabo una lectura de titulos y resumen de los mismos, concluyendo que 267 de

los 289 no cumplian con los criterios de inclusion y/o estaban repetidos, quedando 22 articulos.

De este modo, se seleccionaron 22 para su lectura critica, de los cuales 8 fueron descartados por no

ajustarse a los criterios establecidos tras la lectura a texto completo.
Finalmente, 14 articulos fueron seleccionados para incluirlos en el presente estudio.

La estrategia de blsqueda electronica se detalla graficamente en la Figura 2 (Estrategia de blsqueda y

seleccion de articulos relevantes).



Evaluacidn de la calidad metodoldgica

Teniendo en cuenta que sélo se han seleccionado estudios experimentales, se ha llevado a cabo el
analisis de los articulos incluidos a través de la escala de calidad metodol6gica PEDro cuya puntuacion
varia de 0 a 10 sobre 10 puntos. Consta de 10 items puntuables donde 0 se corresponde con un “no” y 1
con un “si” (Figura 3. Calidad metodoldgica de los articulos de estudio; Tabla 1. Evaluacion
metodolégica PEDro).

Se ha utilizado la version adaptada y traducida al espafiol y ha demostrado ser una herramienta valida
para identificar de forma rapida y sencilla qué ensayos clinicos tienen una importante validez interna y
la suficiente informacidn estadistica para la posterior interpretacion de resultados (Gomez-Conesa et al.,
2015).



5. RESULTADOS

Tras haber revisado sistematicamente la evidencia cientifica disponible que se corresponde con los
ultimos diez afios y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion establecidos, finalmente se

incluyeron un total de 14 articulos.

A continuacion se explican e interpretan los resultados obtenidos de cada uno de ellos para
posteriormente sacar conclusiones de los mismos. Para mas informacion acerca de las caracteristicas a
destacar de cada uno de los estudios, véase Tabla 2 (Resumen de caracteristicas de los articulos

incluidos).

Caracteristicas de los participantes

En total en los estudios seleccionados participaron 492 sujetos, todos ellos con edades comprendidas
entre los 3 y los 15 afios. Asimismo, solo 4 de ellos se ajustan estrictamente a los criterios de inclusién,
pues solo en estos todos los sujetos de la muestra tienen entre 3 y 6 afios (Figura 4. Grupos de edad

representados en los estudios).

Por lo que al género respecta, fue especificado en 12 estudios y el porcentaje de varones fue

considerablemente superior, alcanzando un 78.38% de todos aquellos que si contemplan esta variable.

Sintesis de resultados

a. Actividades fisicas y/o deportivas

En lo que a actividades fisicas y/o deportivas se refiere, son 5 los autores que estudian la efectividad

de esta intervencion como tratamiento de los déficits propios del Trastorno del Espectro Autista (TEA).



a.l. Habilidades motoras

Todos excepto el estudio de Bahrami et al., (2015) han evaluado el efecto del programa sobre las
habilidades motoras. Tres de ellos (Sarabzadeh et al., 2019; Pan et al., 2016; Ketcheson et al., 2016)
coinciden en que tras 6, 12 y 8 semanas de intervencion respectivamente, se obtienen mejoras
significativas en la locomocion, el equilibrio estatico y dindmico, la coordinacién manual y el control
de objetos, la fuerza y la agilidad. Sin embargo, no hay resultados que indiquen cambios

estadisticamente significativos en términos de destreza manual ni actividad fisica general.

Asimismo, en el estudio de Zachor et al., (2016) se intuye una tendencia estadisticamente significativa

hacia la mejora de las cualidades motrices con un tamafio del efecto moderado.

a.2. Habilidades cognitivas

Se ha demostrado la eficacia de las actividades deportivas sobre las funciones cognitivas superiores que
incluyen la capacidad de cambio de tarea, la flexibilidad cognitiva, la actualizacion, la inhibicion, la

fluidez y la planificacién (Pan et al., 2016; Zachor et al., 2016).

Por un lado, la aplicacion de un programa de 13 semanas de aventuras al aire libre, ha demostrado una
mejora significativa de habilidades cognitivas generales en el grupo experimental y un empeoramiento

de los sintomas autisticos en el grupo de comparacién.

Por otro lado, el entrenamiento de las técnicas del tenis de mesa en una intervencion de 12 semanas ha
mejorado significativamente el nimero de respuestas correctas y el nivel conceptual de respuestas de

forma significativa.

a.3. Habilidades sociales y comunicativas
Son 3 los autores que han examinado los efectos de una intervencion fisica en la comunicacion y en las

relaciones sociales.



En dos de esos estudios (Zachor et al., 2016; Bahrami et al., 2015) se obtiene una mejora significativa
en la comunicacién y las habilidades de la vida diaria en aquellos sujetos sometidos a terapia fisica
activa. Disminuyen por tanto la ansiedad, la repeticion de palabras fuera de contexto, las respuestas
inapropiadas y la evitacion ante preguntas, siendo esta mejoria clinicamente relevante. Sin embargo se

observa un efecto inverso en el grupo de comparacion.

Ademas se aprecian beneficios destacables en términos de motivacion y disfrute a medida que avanza
el programa. Todo ello se ve reflejado en las relaciones con otros compafieros, familiares y/o terapeutas,
siendo estas significativamente cada vez mas cercanas y frecuentes (Ketcheson et al., 2016).
Adicionalmente, Bahrami et al., (2015) han demostrado que dichas mejorias se mantienen a largo plazo

una vez finalizada la terapia.

a.4. Comportamientos maladaptativos

En el estudio de Zachor et al., 2016 se observa un resultado con dos direcciones distintas: la primera de
ellas dirigida al grupo experimental donde se cuantifica estadisticamente una disminucion de
comportamientos estereotipados en cualquier entorno, ya sea en el hogar o en comunidad; la segunda es
completamente opuesta, donde el grupo que no ha sido intervenido muestra un aumento significativo de

dichos comportamientos, siendo esto clinicamente relevante.

b. Terapia acuatica

A pesar de que son muchos los estudios que han estudiado la efectividad de este tipo de terapia en la
reduccidn de sintomas en nifios con TEA, en la presente revision s6lo se han encontrado 2 articulos que

se ajustan a los criterios de inclusion y exclusion.



b.1. Habilidades motoras

El estudio de Fragala-Pinkham et al., 2011 evalla una amplia bateria de variables dentro de este

dominio.

Por un lado, se ha demostrado que un programa de 14 semanas de ejercicio acuatico mejora
significativamente las habilidades de natacion en todos aquellos nifios que han participado en el

programa, con efecto moderado al comparar con el grupo control.

Por otro lado, hay un aumento del tiempo que pueden mantener un nivel de actividad fisica moderada-

alta que se traduce en beneficios en la capacidad cardiorrespiratoria.

b.2. Habilidades sociales y comunicativas

Todos los padres reportan altos niveles de satisfaccidn con el programa de ejercicios acuaticos (Fragala-
Pinkham et al., 2011) e indican que sus hijos han mejorado la fuerza, la resistencia y las aptitudes

acuaticas en un entorno divertido.

Ademas los resultados de ambos estudios coinciden en que es una actividad socialmente aceptada y que

los nifios se muestran mas abiertos a relacionarse con otros comparieros e instructores.

b.3. Comportamiento maladaptativos

Si bien es cierto que ambos autores han tenido en cuenta las alteraciones del comportamiento, s6lo uno
de ellos (Kanupka et al., 2016) lo ha medido, obteniendo como resultado una reduccion significativa
en los déficits para regular la excitacion, esto es, un descenso de la severidad de los sintomas

conductuales.



c. Terapia con equinos

De los articulos incluidos, son 3 los autores que han estudiado el impacto de un programa basado en
actividades asistidas por equinos (Lanning et al., 2014 y Kern et al., 2011) y equitacion terapéutica
(Bass et al., 2009). A diferencia de lo expuesto en las intervenciones anteriores, todos ellos utilizan
instrumentos de medida que evallan las variables en su conjunto, de modo que lo que realmente se

cuantifica es el impacto que tienen sobre la calidad de vida.

En términos generales, se observa un aumento en 6 de las 10 subescalas medidas en relacién a aspectos
relacionados con la salud general tras 12 semanas de actividades asistidas por equinos (Lanning et al.,
2014), cuya repercusion tiene un efecto moderado. Los resultados muestran una tendencia positiva con
una probabilidad de hasta un 70% y un 42% de mejorar la salud fisica y mental respectivamente al

incluir a un nifio en el programa.

Por lo que al perfil sensorial se refiere, Kern et al., (2011) han demostrado que s6lo hay mejoras
significativas en el umbral auditivo a los 12 meses de participar en un programa de terapia asistida por

equinos que se mantiene a las 24 semanas.

No obstante, el estudio de Bass et al., (2009) ha obtenido resultados estadisticamente significativos en
la progresion de la blsqueda y sensibilidad sensorial, la inatencion y/o distraccién y la motricidad fina,
asi como una reduccion en los comportamientos sedentarios tras un programa de 12 semanas de

equitacion terapéutica.

Asimismo, se han obtenido resultados relevantes en cuanto al descenso de la severidad de los sintomas

con un importante tamafio del efecto sobre la motivacion (Kern et al., 2011; Bass et al., 2009).



Finalmente, cuantitativamente no se obtienen diferencias significativas en la calidad de interaccion
entre padres e hijos (Kern et al., 2011). Sin embargo, cualitativamente los padres han evaluado el
programa como un método entre bueno y muy bueno para mejorar las relaciones interpersonales,

consiguiendo una mayor disposicion de los nifios a realizar nuevas tareas en grupo.

d. Integracién sensorial y masaje

Son 3 los autores que han estudiado la eficacia de este tipo de terapia para normalizar la respuesta a
estimulos y favorecer asi el desarrollo general. Todos coinciden en que tras la intervencion, se produce
un declive clinicamente relevante de los sintomas de autismo (Amel et al., 2014; Silva et al., 2015, 2009;

Piravej et al., 2009).

d.1 Habilidades motoras

Se obtienen mejoras significativas en coordinacion, agarre, equilibrio, manipulacion y locomocién. Al
inicio del tratamiento, el 82% de los sujetos estaban por debajo del promedio en motricidad gruesa y el
91% en motricidad fina. Tras 24 semanas de terapia de integracion sensorial, todos ellos (100%)

alcanzaron el nivel promedio (Amel et al., 2014).

d.2 Habilidades sociales

En los dos estudios de Silva et al. (2009, 2015) los resultados muestran cambios significativos en el
lenguaje receptivo y expresivo, con un tamafio del efecto moderado y leve respectivamente. Dichas
variaciones se mantienen incluso pasadas 20 semanas tras la intervencion. Ademas existen diferencias
entre los datos obtenidos en la escuela y en el &mbito doméstico, aunque no son estadisticamente

significativas.



d.3 Comportamientos maladaptativos

Se ha demostrado la efectividad de un programa basado en la estimulacion de las habilidades sensoriales
en la reduccion de conductas autisticas propias tales como la inatencion, la ansiedad y las estereotipias
con un tamafio del efecto grande en el hogar y moderado en la escuela. Ademas los nifios del grupo de
comparacion que conviven en el aula con los intervenidos muestran mejoras, aunque sin diferencias

estadisticamente relevantes (Piravej et al., 2009; Silva et al., 2009).

d.4 Respuestas sensoriales

De los estudios se obtienen datos que indican que este tipo de intervencion resulta altamente efectiva en
la mejora de las respuestas sensoriales, favoreciendo el desarrollo general de las dimensiones

contempladas anteriormente (Silva et al., 2015).



6. DISCUSION

Tras analizar la evidencia disponible en cinco bases de datos acerca de las intervenciones para tratar los
déficits propios del Trastorno del Espectro Autista (TEA), son muy pocos los articulos cuyos sujetos
tienen menos de 6 afios o incluyen rangos de edad muy amplios. Ademas, ninguno ha planteado

comparaciones entre grupos de edad para tratar de definir el momento 6ptimo de intervencién.

Por lo tanto, no ha sido posible responder a la pregunta de investigacion principal respecto a la

efectividad de la intervencion temprana en TEAs.

Asi pues, en el presente trabajo se han incluido aquellos articulos donde al menos una parte de los sujetos
de estudio tienen edades comprendidas entre los 3 y los 6 afios, para asi explicar qué terapias son aptas,
seguras Yy eficaces en este grupo y ademas son susceptibles de utilizarse en futuros estudios que tengan
por objetivo comparar una intervencién temprana con una tardia, asi como aportar una recomendacion
clinica a aquellos terapeutas implicados. De todos ellos, 5 eran de calidad baja, 8 de calidad media y
solo 1 de calidad media-alta. El principal motivo de una baja calidad metodoldgica es la ausencia de

grupos de comparacion, asi como el hecho de no cegar a los terapeutas y evaluadores.

Especulamos que el motivo de esta ausencia de evidencia en nifios preescolares se debe en primer lugar
al diagndstico: por un lado, debido a la complejidad de la presentacion de signos y sintomas no resulta
sencillo determinar qué le ocurre realmente al nifio; por otro lado, éstos se agravan a partir de los 8 afios,

de modo que hasta este momento puede que no sean del todo incapacitantes.

Por este motivo, una posible solucién podria ser someter a analisis exhaustivos a todos aquellos nifios
en riesgo de padecer TEA, para asi intentar tener un diagnéstico precoz que posibilite una intervencién

temprana.



Otro posible factor a tener en cuenta, es que resulta mas sencillo reclutar la muestra patoldgica
directamente desde los colegios, pero esta circunstancia de conveniencia puede ser un sesgo que impida
el avance del conocimiento clinico y se requiere de estudios ambiciosos que traten de abordar estas

problematicas.

A pesar de que frecuentemente se llevan a cabo intervenciones enfocadas a mejorar una o varias
dimensiones funcionales, Yu et al., 2017 sugieren que todas las habilidades estan relacionadas entre si

y que por ello un enfoque mas amplio podria resultar mas beneficioso.

Principalmente se han estudiado las relaciones existentes entre la motricidad gruesa y la funcion
social, resultando importantes predictores de esta Gltima la estabilidad, la precisién motora y el control
de objetos (Holloway et al., 2018). En la comunidad social, una limitacion motriz puede limitar la
interaccién por motivos de rechazo debido a las diferencias entre sujetos con TEA y desarrollo normal

traducidas en discriminacion.

En esta linea, los estudios de Silva et al., (2009, 2015) evaltian una intervencion de terapia sensorial de
20 semanas basada en el masaje Qigong mediante el cual se obtienen resultados significativos en la
mejoria de las capacidades motrices y sociales, asi como en la reduccion de estereotipias. Otros autores
(Amel et al., 2014; Piravej et al., 2009) también han evaluado la influencia de una intervencién similar

sobre estas variables con resultados gue apoyan esta hipétesis.

Asimismo, hay evidencia que respalda la idea de la relacion entre las capacidades cognitivas y los
niveles de actividad fisica (Oriel et al., 2011). En su estudio, se evallo el impacto de una intervencion
basada en actividad fisica aguda seguida de tareas en el aula que exigen concentracién, obteniendo

resultados prometedores.



En cuanto a la relevancia clinica, esta relacion entre funciones podria ser la clave para favorecer las
oportunidades de movimiento y por tanto poder llevar a cabo actividades fisicas, deportivas y de juego

interactuando con otros nifios lo que resultaria en un método idéneo para fomentar la integracion social.

Algunos autores defienden que una intervencion basada en ejercicio fisico es efectiva en este tipo de
trastornos, aunque no exclusiva del mismo. Mientras unos (Sibley et al., 2003) reportan que el efecto
sobre la memoria y otras habilidades cognitivas no es dependiente del tipo de ejercicio, otros mas

recientes (Fedewa et al., 2011) han encontrado efectos mas duraderos tras el ejercicio aerébico.

De igual forma, otros autores han evaluado tipos mas especificos de actividades fisicas grupales o
individuales como la equitacion (Bass et al., 2009), actividades asistidas por equinos (Kern et al., 2011,
Lanning et al., 2014) o la terapia acuatica (Fragala-Pinkham et al., 2011; Kanupka et al., 2016). Sus
resultados evidencian que mientras las dos primeras terapias provocan importantes mejorias en aspectos
tales como la regulacion sensorial, las estereotipias y las habilidades de interaccion social, la ultima es

ademas muy efectiva en la mejora de habilidades motoras.

En cuanto a los resultados obtenidos de una misma evaluacion en distintos ambitos, los estudios de
Silva et al., (2009, 2015) sugieren gque al combinar la terapia de integracion sensorial con masaje Qigong
en nifios preescolares, las mejorias son moderadas en la escuela y severas en el hogar. Esto nos hace
intuir que probablemente el entorno tenga un papel fundamental en el nivel de confianza y seguridad
que muestra el nifio, por lo que la disposicion a realizar seguin qué tareas difiere en ambos entornos. Por
este motivo, y teniendo en cuenta que no se han encontrado estudios que contemplen esta caracteristica,

resulta interesante su andlisis en futuras investigaciones.

Después de analizar los distintos estudios, a nuestro parecer el ejercicio fisico combinado con la terapia
sensorial podria ser la mejor opcion de tratamiento, avalado por los resultados obtenidos de la evidencia

disponible revisada.



Por un lado la terapia sensorial disminuye la evitacion a estimulos tanto externos como internos (Piravej
et al., 2009). Esto puede ser de importancia clinica ya que, una vez superada esta barrera utilizando la
masoterapia se podria utilizar con el objetivo de incrementar la confianza entre nifios y terapeutas y
posteriormente favorecer la disposicion a actividades con otros compafieros con y sin sus mismas
alteraciones. 'Y por otro lado, un aumento en la cantidad y calidad de actividad fisica se ha relacionado

directamente con una mejoria de la capacidad cognitiva y social.

Retomando las apreciaciones iniciales, es importante destacar que la reduccién de sintomas propios
autisticos repercuten de forma positiva en la calidad de vida de los nifios pero también en la de los padres

o cuidadores principales (Fragala-Pinkham et al., 2011; Kanupka et al., 2016; Silva et al., 2015).



7. CONCLUSIONES

= No se han encontrado trabajos que comparen la eficacia de una intervencion temprana frente a la de
una tardia, ni tampoco estudios similares pero realizados por separado en cada grupo de edad, por

lo que no podemos ofrecer conclusiones al respecto.

= Un programa de terapia fisica mejora las funciones motoras gruesas y finas en nifios en preescolar

y escolar con TEA.

» La inclusion en un programa de actividad fisica favorece las relaciones sociales, posibilitando asi la

integracion del nifio con TEA en la comunidad.

= La mejoria de las variables relacionadas con la habilidad motora, beneficia asi mismo las

capacidades cognitivas en nifios con TEA y viceversa.

= Lareduccion de conductas maladaptativas junto y la mejora de las funciones motoras, sociales y
cognitivas producen un aumento en la calidad de vida de los nifios que padecen TEA, asi como la

de sus padres y/o cuidadores.

= Actualmente, no es posible recomendar una terapia por encima de otra, por lo que concluimos que

la méas adecuada para cada nifio es aquella que esté a su alcance y qué mas le motive.



8. ANEXOS

Figura 1. Prevalencia déficits desarrollo EEUU (2014-2016)
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Incremento de la incidencia (*) en nifios con trastornos del desarrollo en Estados Unidos entre los afios 2014 y 2016. Estos
datos evidencian que las alteraciones en el desarrollo se encuentran en auge en los Ultimos afios frente a otras condiciones
patol6gicas como la discapacidad intelectual, haciendo de ellas un desafio sanitario emergente.

Fuente: NCHS, National Health Interview Survey, 2014-2016.

(*) Tasa de Indicencia: nimero de casos nuevos en una poblacion durante un periodo determinado; requiere periodo de
seguimiento.



Figura 2. Estrategia de busqueda y seleccion de articulos relevantes.
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Diagrama de flujo correspondiente a la blsqueda sistemética realizada para obtener los articulos incluidos en el apartado de
“Resultados”.

Figura 3. Calidad metodoldgica de los articulos de estudio.

Calidad metodoldgica de los articulos de estudio
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Se muestra la distribucion de los 14 articulos incluidos segun la calidad metodoldgica de la Escala PEDro, dando lugar a una
normal desviada hacia la izquierda. El rango de los articulos va del 1 hasta el 10, abarcando todas las posibilidades de la
clasificacion debido a la heterogeneidad de la metodologia. Nétese que la media se sitdia en el 6, esto es, una calidad media.



Figura 4. Grupos de edad representados en los estudios.

Grupos de edad representados en los estudios
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La figura muestra los porcentajes correspondientes a los distintos grupos de edad de los sujetos incluidos en todos los articulos
seleccionados. Nétese que s6lo un 31% contempla la eficacia de una intervencién fisica en nifios en edad preescolar, mientras
el otro 31 y 38% hacen referencia a los estudios que utilizan nifios de mas de 6 afios y/o grupos de edad heterogéneos.



Figura 5. Distribucion de porcentajes de intervenciones y dominios de estudio.
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El Gréfico 1 reporta informacion acerca de la distribucion por porcentajes de terapias empleadas en los estudios incluidos.
Notese que un 33% de estos articulos utilizan la actividad fisica como tratamiento, incluyendo ésta deportes y juegos.

El Gréfico 2 muestra la distribucion de los dominios de estudio de la cual se puede observar una ligera tendencia hacia la
evaluacion de las habilidades motoras por encima del resto.



Figura 6. Resumen de efectos sobre las dimensiones de estudio.
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El histograma representado anteriormente muestra los efectos (positivos, negativos o inexistentes por no evaluarse) tras una
intervencion con terapia fisica. Notese que hasta un 56% obtienen mejorias en las habilidades motoras y sélo un 27% en la
calidad de vida, siendo este Gltimo el dominio menos estudiado. N6tese también que las habilidades cognitivas no mejoran o
empeoran en un 21%.



Tabla 1. Evaluacion metodoldgica PEDro.
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1. Asignacion aleatoria 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1

2. Enmascaramiento 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0

3. Grupos similares inicio 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1

4. Sujetos cegados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5. Terapeutas cegados 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

6. Evaluadores cegados 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0

7. Resultados de al menos | 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1

el 85% de sujetos iniciales

8. Analisis por intencién 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1

de tratar

9. Comparaciones 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1

estadisticas entre grupos

Medidas puntuales y de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

variabilidad

Puntuacion total 6/10 | 6/10 |5/10 | 8/10 | 6/10 | 1/10 | 4/10 5/10 | 3/10 | 2/10 | 5/10 | 4/10 | 6/10 | 6/10 | 7/10

Puntuacion media 6.2/10 3.33/10 3.33/10 5.75/10
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Tabla 2. Resumen de caracteristicas de los articulos incluidos.

Autor/ay | Participan Disefio Intervencion Dimensiones Instrumentos Resultados Calidad
afo tes estudiadas medida metodoldgica
Sarabzadeh | n=18 (4 Estudio GlI: Tai Chi Habilidades motoras e Autism Behavior | Se observan mejoras significativas destacables en 6/10
etal. 2019 nifias) experimental Chuan Checklist — 2nd equilibrio, aunque también en habilidades de pelota
aleatorizado Edition y en la puntuacién motora total en el Gl.
De6al2 | 2 brazos: GC:no (ABC - 2)
afios Glvs GC intervencion No hay cambios significativos en destreza manual
para ningn grupo por separado ni al comparar
2 mediciones | 6 semanas ambos entre si tras la intervencion.
pre y post
Al comparar ambos grupos en el pre y post, se
observan diferencias significativas en las
habilidades motoras, con tendencia negativa
(mejora) en el Gl y positiva (empeora) en el GC.
Zachoretal. | n=51 (11 Estudio GlI: terapia Hab. motoras e Sensitive Mejoras significativas del Gl en cognicion, 6/10
2016 nifias) experimental educacional + Responsive Scale | comunicacion, motivacion y reduccion
aleatorizado actividades Hab. sociales (SRS) estereotipias.
De 40a88 | 2 brazos: Gl multiaventura ¢ Vineland Sin embargo no son significativas en conciencia
meses vs GC Hab. cognitivas Adaptative social.
GC: terapia Behavior Scale
2 mediciones: | educacional Conductas (VABS) Se aprecia una ligera tendencia no significativa
pre y post maladaptativas e Teachers’ hacia la mejoria de los sintomas propios asi como
13 semanas Perceived Future | en las habilidades motoras en el GI.

Calidad vida

Capabilities

Questionnaire
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Tabla 2. Resumen de caracteristicas de los articulos incluidos (Continuacion 1).

Autor/ay | Participan Disefio Intervencion Dimensiones Instrumentos Resultados Calidad
afo tes estudiadas medida metodoldgica
Ketcheson et | n=20 Estudio GI: programa Hab. motoras e Test of Gross Al comparar Gl vs GC la locomocién muestra una | 5/10
al. 2016 experimental intensivo Motor mejoria significativa a las semanas 0, 2, 4 y 8 de
Ded a6 Glvs GC entrenamiento Hab. sociales Development — seguimiento del programa; el control de objetos y la
afios habilidades 2n Edition motricidad gruesa mejoran a la 0 y 2 semanas.
3 mediciones: | motrices gruesas, | Hab. cognitivas (TGMD-2) Sin embargo, no existen cambios significativos en
pre, post y actividad fisica 'y o Acelerémetro los niveles de actividad fisica al comparar ambos
seguimiento socializacién ActiGraph grupos.
GT3X+ En cuanto a la interaccion social hay un efecto
*Gl ademas GC:no e Playground significativo disminuyendo el tiempo en solitario y
evaluacién intervencion Observation of aumentando la proximidad a compafieros.
cada 15 dias Peer Engagement
8 semanas (POPE)
Pan et al. n=22 Estudio GI: tenis mesa Medidas e Impedenciometro | Ambos grupos mejoran significativamente la 8/10
2016 experimental antropométricas MF-BIA8 coordinacion manual, corporal y fuerza/agilidad
De6al2 cruzado: GA GC:no e Bruininks- tras la intervencion, que se mantienen tras 12
afnos vs GB intervencion Hab. motoras Oserestky Test of | semanas.
Motor Profiency
3 mediciones: | 12 semanas Hab. cognitivas — 2nd Edition También existen mejoras relevantes en el
pre, post y (BOT-2) porcentaje de respuestas correctas, y el nivel
seguimiento e Wisconsin Card conceptual de respuestas (funcién ejecutiva) para

Sorting Test
(WCST)

ambos grupos.
Dichas mejoras ademas permanecen en fase de

seguimiento para GA.
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Tabla 2. Resumen de caracteristicas de los articulos incluidos (Continuacion 2).

Autor/ay | Participan Disefio Intervencion Dimensiones Instrumentos Resultados Calidad
afo tes estudiadas medida metodoldgica
Bahrami et n=30 (4 Estudio GI: Heian Shodan | Hab. sociales e Gilliam Autism El GI muestra un descenso significativo en los 6/10
al. 2015 nifias) experimental Kata (Karate) (Subescala de Rating Scale - déficits de comunicacion tras el programa, al
aleatorizado Comunicacion) 2nd Edition compararlo con el GC que se mantiene sin cambios
De5al6 | 2 brazos: GC:no (GARS-2) significativos durante las tres evaluaciones.
afios Glvs GC intervencion
Asimismo, dichas mejorias se mantienen a los 30
3 mediciones: | 14 semanas dias de haber finalizado el programa.
pre, post y
seguimiento
Kanupka et | n=13 (1 Estudio Intervencion: Hab. sociales e Pervasive Tras el programa, se observa un descenso 1/10
al. 2016 nifia) experimental programa terapia Developmental significativo en los problemas para regular la
acuatica Hab. cognitivas Disorders excitacion.
De3al5 2 mediciones Behavior
afios pre y post 6 semanas Conductas Inventary Aunque existen leves mejorias en la memoria, el
maladaptativas (PDDBI) lenguaje y el miedo, éstas no son estadisticamente

e Intervention
Rating Profile —
15 items (IRP-15)

significativas.

Ademas todos los padres coinciden en que la
intervencion tiene un impacto positivo en el
comportamiento de sus hijos y la ven como una
terapia socialmente aceptada y valida para

continuar en el futuro.
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Tabla 2. Resumen de caracteristicas de los articulos incluidos (Continuacion 3).

Autor/esy | Participan Disefio Intervencion Dimensiones Instrumentos Resultados Calidad
afno de tes estudiadas medida metodoldgica
publicacion
Fragala- n=12 (1 Estudio GI: programa Hab. motoras e Swimming No se aprecian diferencias significativas entre 4/10
Pinkham et | nifia) experimental ejercicios Classification grupos en ninguna de las variables de estudio.
al. 2011 acuéticos Satisfaccion Scale
De6al2 Gl vs GC padres/participantes e YMCA Water Todos los participantes del GI mejoran las
afnos GC:no Skills Checklist habilidades de natacion. En el GC s6lo un sujeto
2 mediciones intervencion Pulsaciones e Half-mile mejora, mientras los otros permanecen sin cambios.
prey post walk/run

14 semanas

e Curl-up test

e Push-up test

e Multidimensional
Paediatric
Evaluation of
Disability
Inventory
Mobility Scale
(M-PEDI)

e Cuestionario
satisfaccion

e Reloj Polar con

cinta al pecho

Aunque las diferencias entre grupos no son
estadisticamente significativas, si son destacables
para los autores porque tienen un tamario del efecto
moderado.

Por lo que al nivel de actividad respecta, hay
aumentos significativos en el tiempo que dedican a

ello tras 4 semanas.

Los padres reportan altos niveles de satisfaccion
con el programa, observando ademéas un aumento
de la fuerza, resistencia y habilidades de natacién

en un entorno divertido para ellos.
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Tabla 2. Resumen de caracteristicas de los articulos incluidos (Continuacion 4).

Autor/esy | Participan Disefio Intervencion Dimensiones Instrumentos Resultados Calidad
afno de tes estudiadas medida metodoldgica
publicacion
Lanning et | n=25 (4 Estudio GA: actividades Condiciones de salud | e Pediatric Quality | Los padres aprecian una mejoria relevante en las 3/10
al. 2014 nifias) experimental asistidas por general en relacién a of Life (PEDs funciones fisicas, sociales y emocionales a las 6
GA vs GB equinos (AAE) la calidad de vida QL) semanas sin diferencias significativas entre grupos,
De5al4 - Versioén aunque mas destacados en el grupo de terapia
anos 5 mediciones | GB: circulos participantes | equina.
(pre, semanas | sociales y padres
1,3,6y9) Se obtienen datos clinicamente relevantes donde se
12 semanas e Child Health cuantifica que los sujetos tienen un 75% de
Questionnaire probabilidades de mejorar las funciones fisicas y
(CHQ-PF28) sociales y hasta un 45% de progresar en salud
mental si participan en este tipo de programas.
Kernetal. | n=24 (6 Estudio Intervencion: Condiciones de salud | e Childhood Los padres reportan diferencias significativas en las | 2/10
2011 nifias) experimental actividades general en relacion a Autism Rating condiciones de salud tras 3 meses de AAE.
asistidas por la calidad de vida Scale (CARS)
De3al2 4 mediciones: | equinos (AAE) e Timberland También hay una disminucion significativa de la
afnos lista espera- Parent-Child puntuacidn total obtenida de CARS a los 3 meses
pre-3 meses- 24 semanas Interaction Scale | asi como una mejora en el umbral auditivo alto.
post e Sensory Profile

(SP)

e Quality of Life
Enjoyment and
Satisfaction

Questionnaire

Los padres califican el programa AAE y los

beneficios obtenidos entre bueno y muy bueno.




Tabla 2. Resumen de caracteristicas de los articulos incluidos (Continuacion 5).

Autor/esy | Participan Disefio Intervencion Dimensiones Instrumentos Resultados Calidad
afno de tes estudiadas medida metodoldgica
publicacion
Bassetal. | n=34(5 Estudio GI: equitacién Condiciones de salud | e Social Se produce un aumento significativo de la 5/10
2009 nifias) experimental terapéutica general en relacion a Responsiveness sensibilidad sensorial asi como la mativacion en el
aleatorizado la calidad de vida Scale (SRS) Gl respecto al GC. Ademas se aprecia un descenso
De 4a 10 2 brazos: GC:no e Sensory Profile significativo de la evitacion a estimulos.
afnos Gl vs GC intervencion (SP)
Asimismo, se aprecia un descenso estadisticamente
2 mediciones | 12 semanas significativo de los comportamientos sedentarios y
pre y post en los eventos de inatencidn/distraccion en el grupo
intervencion tras el programa.
Amel etal. | n=34 (13 Estudio semi- | Intervencion: Hab. motoras ¢ Peabody Mejoras significativas en coordinacion, agarre, 4/10
2014 nifias) experimental terapia Developmental | equilibrio, manipulacion y locomocion al comparar
(no hay grupo | integracion Motor Scale — pre-post.
De 40 a65 | control) sensorial 2nd Edition
meses (PDMS-2) Al inicio del tratamiento, el 82% de los sujetos
2 mediciones | 24 semanas estaban por debajo del promedio en motricidad
pre y post gruesay el 91% en motricidad fina. Tras 24

semanas de terapia, todos ellos (100%) alcanzan el

nivel promedio.
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Tabla 2. Resumen de caracteristicas de los articulos incluidos (Continuacion 6).

Autor/esy | Participan Disefio Intervencion Dimensiones Instrumentos Resultados Calidad
afno de tes estudiadas medida metodoldgica
publicacion
Silvaetal. | n=103 (11 | Estudio GIl: masaje Hab. sociales e Childhood Hay una mejora significativa en todas las variables, | 6/10
2015 nifias) experimental Quigong Autism Rating con importantes efectos en el Gl: el tamafio del
aleatorizado diario padres + Hab. cognitivas Scale -2nd efecto fue grande sobre el estrés, la auto-regulacion
De2ab5 2 brazos: masaje terapeuta edition (CARS-2) | y las respuestas sensoriales; moderado-grande en la
afios Gl vs GC eventual Calidad de vida e Preschool gravedad de los sintomas; moderado en el lenguaje
Language Scale - | receptivo; y leve sobre el lenguaje expresivo y el
2 mediciones | GC:no Conductas 5th edition (PLS- | desarrollo general.
pre y post intervencion maladaptativas 5)
¢ Vineland Ademas en el Gl se observa un descenso
20 semanas Adaptative significativo en el estrés de los padres, asi como un
Behavior Scales - | declive significativo de la gravedad de los sintomas.
2nd edition
(VABS-2)

e Autism Behavior
Checklist (ABC)

e Sense and Self-
Regulation
Checklist (SSC)

e Autism Parenting
Stress Index
(APSI)
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Tabla 2. Resumen de caracteristicas de los articulos incluidos (Continuacion 7).

Autor/esy | Participan Disefio Intervencion Dimensiones Instrumentos Resultados Calidad
afno de tes estudiadas medida metodoldgica
publicacion
Silvaetal. | n=46 (9 Estudio Gl: masaje Hab. motoras e PDDBI Los resultados muestran mejoras significativas en 7/10
2009 nifias) experimental Quigong (Teachers’ and todas las variables en el GI, con efecto moderado en
aleatorizado Hab. sociales Parents’ Version) | la escuela y severo en el hogar.
De3a6 2 brazos: GC:no e Autism Behavior
afnos Gl vs GC intervencion Conductas Checklist (ABC) | Las estereotipias descienden significativamente en
maladaptativas e Sense and Self- ambos grupos en el entorno escolar, quiza
3 mediciones | 20 semanas Regulation favorecido por la convivencia de los sujetos de
pre, post y Checklist (SSC) | ambos grupos en el aula.
seguimiento
Acuerdo padres-maestros bajo al pasar la escala
PDDBI, lo que indica que el nifio actGa de forma
distinta en ambos entornos.
Piravej etal. | n=60 (11 Estudio GI: integracion Hab. cognitivas e Conners’ Mejoras significativas en problemas de conductay | 7/10
2009 nifias) experimental sensorial + masaje Parent Rating ansiedad en el Gl al comparar ambos grupos en el
aleatorizado tradicional Conductas Scale (CPRS) post.
De 3a 10 2 brazos: Gl tailandés maladaptativas e Conners’
afos vs GC Teacher Rating Ademas se aprecia un descenso significativo en los
GC: integracién Scale (CTRS) problemas de suefio en ambos grupos tras 8
2 mediciones | sensorial e Sleep Diary semanas de intervencion.
prey post (SD)
8 semanas
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