Efectos del ejercicio fisico en la calidad de
vida de ninas, ninos y adolescentes con
autismo: una revision bibliografica

Effects of physical exercise on the quality of life of children and

adolescents with autism: a literature review

Resumen

El propdsito de este estudio fue realizar una revisién bibliografica sobre la evidencia
cientifica existente acerca de los efectos de programas de actividad fisica y/o ejercicio
fisico en la conducta, el comportamiento, la socializacién y la calidad de vida en nifios/
as y adolescentes con trastorno del espectro autista (TEA). Se realizé una busqueda
bibliografica en PubMed y se identificaron un total de 12 articulos que cumplian los
criterios de inclusion. Los resultados indican que las intervenciones acuaticas (nata-
cién), de deportes de contacto (judo), juegos (dindmicas de grupo), danza, deportes
colectivos (mini-basket) y actividad fisica general, parecen fomentar cambios signifi-
cativamente beneficiosos en la vida de nifios/as y adolescentes con TEA, tales como
la mejora en la gestion de emociones, la reduccion de comportamientos autolesivos,
el incremento de la autoestima y la autonomia personal, entre otros. Sin embargo, la
ausencia de estudios superiores en duracion a veinticuatro semanas, hace complica-
do conocer la permanencia de estos nuevos habitos durante su vida, lo que a su vez
dificulta la evaluacién de si las mejoras en las variables estudiadas representan un
salto realmente cualitativo y cuantificable a largo plazo.

Palabras clave
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Abstract

The aim of this study was to carry out a bibliographic review on the existing scientific
evidence about the effects of physical activity and/or physical exercise programs on
conduct, behavior, socialization and quality of life in children and adolescents with
autism spectrum disorder (ASD). A bibliographic search was performed in PubMed
and a total of 12 articles that met the inclusion criteria were identified. The results
indicate that aquatic interventions (swimming), contact sports (judo), games (group
dynamics), dance, team sports (mini-basketball) and general physical activity seem
to promote significantly beneficial changes in the lives of children. and adolescents
with ASD, such as improvement in emotion management, reduction of self-harming
behaviors, increase in self-esteem and personal autonomy, among others. However,
the absence of studies longer than twenty-four weeks makes it difficult to know
the permanence of these new habits during their lifetime, which in turn makes it
difficult to evaluate whether the improvements in the variables studied represent a
real qualitative and quantifiable leap in the long term.
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1. Introduccioén

El trastorno del especto autista (TEA) es una afeccion del desarrollo neurobiolégico, diagnosticado nor-
malmente en la infancia o en las primeras etapas de la vida (Afsharnejad et al., 2019) y con una incidencia
del 1 % de la poblacion mundial (Toscano et al., 2021). El TEA implica, principalmente, dificultades en la
interaccion social, la comunicacién, el comportamiento (Morales et al., 2021) y en intereses y actividades
del dia a dia, que conducen a un deterioro cualitativo en areas fundamentales de la vida diaria (Afsharnejad
et al., 2019) provocando una afeccioén significativa en el desarrollo de los menores y sus familias (Zhao y
Chen, 2018).

A pesar de que se ha descrito que la practica de actividad fisica y/o el ejercicio fisico puede mejorar el
desarrollo y la calidad de vida de personas con discapacidad (Carey et al., 2022), multiples estudios han
expuesto que, de forma general, los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad son menos activos fisica-
mente que sus iguales sin discapacidad (Shields et al., 2019; Zhao y Chen, 2018). En particular, los menores
con TEA también muestran niveles mas bajos de actividad fisica (Ferreira et al., 2018; Sefen et al., 2020),
aptitud fisica y competencia motora en comparacion con sus iguales sin TEA (Haghighi et al., 2022). Estos
menores niveles de practica de actividad fisica pueden provocar una mayor vulnerabilidad al desarrollo de
comorbilidades como el sobrepeso y la obesidad (Ferreira et al., 2018), mayores riesgos en trastornos del
suefio, trastornos metabdlicos, hiperactividad y trastornos de la actividad motora que pueden generar una
mayor predisposicién a tener una menor calidad de vida (Ferreira et al., 2018) y perfiles mas bajos de salud
(Sefen et al., 2020). Morales et al. (2021) expusieron que algunos de los principales motivos del bajo nivel
de practica de actividad fisica en personas con TEA pueden ser tanto los problemas sociales como los
problemas de comportamiento.

En las Ultimas décadas se han publicado multitud de estudios, tanto experimentales como revisiones siste-
maticas y meta-analisis, en los que se analizan los efectos de la actividad fisica y/o el ejercicio fisico en la
salud de las personas con TEA (Ferreira et al., 2018; Pan, 2010; Zhao y Chen, 2018). Sefen et al. (2020), en
una revision reciente, afirman que la actividad fisica permite mejorar la calidad de vida de las personas con
trastorno del espectro autista a través de la modificacién de diferentes parametros fisiolégicos, como son
la reduccion de la presion arterial, la mejora de la calidad del suefio y/o de la sensibilidad a la insulina, entre
otras, reduciendo asi el riesgo de padecer otras afecciones cronicas. Otros autores como Haghighi et al.
(2022) afirman que a través de la practica de actividad fisica se pueden obtener mejoras significativas en la
competencia motriz, la fuerza y la potencia muscular, la flexibilidad, la agilidad, el equilibrio y el rendimiento
fisico. Atendiendo al conocimiento cientifico existente (Ferreira et al., 2018; Pierantozzi et al., 2022), parece
que la actividad fisica y/o el ejercicio fisico pueden ser buenos instrumentos para mejorar la salud y la cali-
dad de vida de personas con TEA.

Sin embargo, aunque resulta imprescindible medir los efectos de diferentes programas de actividad fisica
y/o ejercicio fisico teniendo en cuenta las variables fisico-fisiolégicas expuestas anteriormente, también
podria resultar interesante conocer el efecto que tiene la practica de actividad fisica y/o ejercicio fisico en
el comportamiento, la interaccién social y la calidad de vida de personas con TEA, ya que estudios ante-
riores han descrito que las personas con TEA se caracterizan principalmente por tener dificultades en la
interaccion social, la comunicacién y el comportamiento (Morales et al., 2021). En este sentido, tanto en
personas sin discapacidad (Sansi et al., 2021) como en personas con TEA (Caputo et al., 2018) se ha des-
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crito que participar en programas de actividad fisica y/o ejercicio fisico juega un papel fundamental para
influir positivamente, no sélo en su condicién fisica, sino también en su autoestima, la interaccion social, la
comunicacion y el comportamiento, permitiéndoles mantener un estilo de vida positivo en su vida a largo
plazo (Zhao y Chen, 2018).

No obstante, teniendo en cuenta que existen diferentes programas de intervencién de actividad fisica y/o
ejercicio fisico, y que tanto la interaccion social, la comunicaciéon y el comportamiento se han medido
mediante diferentes instrumentos, resulta necesario realizar una revision de la literatura que ayude a clarificar
los efectos de la actividad fisica y el ejercicio fisico en personas con TEA en estas dimensiones. Esto se
debe a que, a conocimiento de los autores, no existe ninguna recopilacion que recoja de forma clara y
ordenada, evidencias sobre los factores a tener en cuenta en el disefio de programas de actividad fisica y/o
ejercicio fisico destinados a niflos/as y adolescentes con TEA. Por lo tanto, el objetivo fundamental de la
revision sera conocer la evidencia cientifica sobre los efectos de programas de actividad fisica y/o ejercicio
fisico en la conducta, el comportamiento, la socializacién y la calidad de vida en personas con TEA durante
diferentes etapas de su vida; siendo la infancia y la adolescencia los periodos de estudio de este trabajo.

.|
2. Método

Busqueda estratégica

Entre noviembre de 2022 y abril de 2023 se realizé una busqueda bibliografica en la base de datos PubMed
sobre el tema descrito en apartados anteriores. La estrategia de busqueda se basé en estudios escritos en
idioma inglés y sin limite de fecha de publicacién. Se realizaron dos busquedas simultaneas y utilizando las
siguientes palabras clave: por un lado, (1) “autism spectrum disorders” (trastorno del espectro autista); AND
(2) “exercise program effects” (efectos de un programa de ejercicio fisico); AND (4) “behaviour” (comporta-
miento), y por otro lado, (1) “autism spectrum disorders” (trastorno del espectro autista); AND (2) “exercise
program effects” (efectos de un programa de ejercicio fisico); AND (4) “health” (salud).

Criterios de inclusién

Los estudios fueron evaluados y seleccionados de acuerdo con los siguientes criterios de inclusion:
1) personas diagnosticadas con trastorno del espectro autista; 2) participantes menores de edad (con eda-
des comprendidas entre los 3 y los 18 afos); 3) aplicaciéon de programas de intervencion de actividad fisica
y/o ejercicio fisico con evaluacién inicial (pre-test) y final (post-test) de la conducta, la interaccion social
y/o la calidad de vida; 3) descripcion especifica de los contenidos de los programas de actividad fisica y/o
ejercicio fisico; 4) evaluacion de los efectos de los diferentes programas en funcién del tipo de actividad, la
duracioén de la intervencion y la frecuencia de las sesiones ejecutadas por semana y 5) metaanalisis o revi-
siones sistematicas que describieran conclusiones clarificadoras sobre los efectos de diferentes programas
en menores con TEA.
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Evaluacion de calidad del titulo/resumen y coleccion de estudios

La busqueda fue realizada por una investigadora en la base de datos contemplada en el estudio y utilizando
los criterios de busqueda expuestos anteriormente. Una vez realizada la busqueda completa, se eliminaron
los articulos duplicados. Con los resultados obtenidos, se realizé una lectura del titulo y resumen para ob-
tener articulos potenciales de inclusion en la revision. Posteriormente, se evaluaron los textos completos de
los articulos seleccionados con el fin de determinar si cumplian con los criterios de inclusién establecidos.
Finalmente, aquellos articulos que cumplian los criterios de inclusion fueron revisados en profundidad. La
busqueda reporté un total de 112 referencias, que después de eliminar duplicados y referencias no adecua-
das por titulo y resumen se obtuvo el texto completo de 28 articulos. Tras una revision de los textos com-
pletos, se procedid a la exclusion de 16 articulos, seleccionando finalmente solo 12 articulos que cumplian
con los criterios de inclusion establecidos en el presente estudio (figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda bibliografica

Articulos identificados y revisados
por titulo y resumen (n=112)

Articulos excluidos por estar duplicados
(n=24)

Articulos excluidos tras la lectura de titulo
y resumen (n=60)

Articulos completos
obtenidos (n=28)

Total articulos excluidos (n=16)
(No cumplian con todos
los criterios de inclusién)

Incluidos en la revision
bibliografica (n=12)
Programas de intervencion de ejercicio fisico (n=10)

e Conducta (n=8)
e Socializacion (n=10)
e Calidad de vida (n=2)

Metaanalisis (n=2)

Fuente: elaboracién propia.
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Extraccion y sintesis de datos

Los datos extraidos de cada estudio incluyeron perfil y edad de las personas participantes, numero de par-
ticipantes, tipo de programas de actividad fisica y/o ejercicio fisico, detalles significativos de la intervencion,
tipos de tests y/o escalas utilizadas, resultados y conclusiones.

.|
3. Resultados

En la presente revision fueron incluidos 12 estudios, con un total de 270 participantes (sin contar los dos me-
ta-analisis). Los estudios seleccionados analizaron los efectos de diferentes programas de actividad fisica
y/o ejercicio fisico en nifios/as y adolescentes con trastorno del espectro autista (TEA) en variables como la
conducta (n= 8), la socializacion (n=10) y la calidad de vida (n=2). Algunos de ellos evaluaban dos de las tres
variables en cuestion. En relacion al sexo de los participantes, cinco de los doce estudios no especifican el
sexo (Najafabadi et al., 2018; Zhao y Chen, 2018; Wang et al., 2020; Sansi et al., 2021; Haghighi et al., 2022),
otro especifica que esta llevado a cabo con participantes de ambos sexos, pero no concreta la cantidad de
cada uno (Morales et al., 2021), en los dos meta-analisis tampoco se conoce la cantidad de participantes
de cada sexo (Sefen et al., 2020; Toscano et al., 2021) y del resto, se concreta que han sido llevados a cabo
con un total de 90 nifios y 6 nifias (Zanobini y Solari, 2019; Rivera et al., 2020; Marzouki et al., 2022; Carey
et al., 2022), es decir, la gran mayoria de intervenciones han estudiado los efectos en varones. Por otro lado,
la edad de los participantes oscil6 entre los 3 y los 18 afos, es decir, participantes que se encuentran entre
la edad infantil y la adolescencia.

La conducta y el comportamiento

Con respecto a los efectos que tienen los programas de actividad fisica y/o ejercicio fisico sobre la conducta
y el comportamiento se han incluido ocho articulos (Zanobini y Solari, 2019; Rivera et al., 2020; Sefen et
al., 2020; Wang et al., 2020; Morales et al., 2021; Toscano et al., 2021; Haghighi et al., 2022; Marzouki et
al., 2022) atendiendo a los criterios de inclusion establecidos. Los resultados principales de los articulos se
muestran en la tabla 1. Los ocho articulos exponen que la actividad fisica y/o los programas de ejercicio
fisico analizados tuvieron efectos positivos en la conducta de los nifios/as con TEA participantes. Aunque no
existe un consenso en la frecuencia de sesiones por semana, ni en la duracion de cada sesion, la evidencia
cientifica analizada coincide en que los programas deben tener una duraciéon minima de intervencion de
ocho semanas (Rivera et al., 2020; Morales et al., 2021; Haghighi et al., 2022; Marzouki et al., 2022). Mas
concretamente, se ha expuesto que diferentes programas de ejercicio fisico permiten disminuir las con-
ductas estereotipadas de los niflos/as con TEA (Haghighi et al., 2022; Marzouki et al., 2022); que afectan
positivamente en los comportamientos repetitivos, conduciéndolos a una disminuciéon de las dificultades
funcionales, incluidos comportamientos como la hiperactividad, la agresion y las autolesiones que son co-
munes en los niflos/as con TEA (Morales et al., 2021; Wang et al., 2020); que mejoran el comportamiento
desadaptativo (Sefen et al., 2020); y que minimizan los comportamientos disruptivos (Zanobini y Solari,
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2019) y los sintomas entre los sujetos con TEA (Toscano et al., 2021). Ademas, se ha observado que los

padres y madres de nifios/as con TEA perciben que existe una relacién entre la practica de actividad fisica

y/o ejercicio fisico con una mayor predisposicion hacia experiencias nuevas y una menor agresividad (Rivera

et al., 2020).

Tabla 1. Efectos de los programas de intervencion de actividad fisica o ejercicio fisico en la conductay el
comportamiento de nifios/as y adolescentes con trastorno del espectro autista

ESTUDIO MUESTRA |PROGRAMA DURACION HERRAMIENTAS RESULTADOS
Zanobiniy |25 niflos Programa de 24 semanas e Lista de verificacion del Mejoras en
Solari (2019) | 3-8 afios natacién sobre 1 sesién cada comportamiento del manierismos autistas
las habilidades 15 dias 30 min/ autismo (comportamiento |y en comportamientos
interpersonales, sesion sensorial, uso del cuerpo disruptivos.
los gestos autistas y objetos y habilidades de
y las habilidades autoayuda).
acuaticas
Rivera et al. |25 nifios/as | Programa de judo 8 semanas e Lista de verificacion Mejoras en conductas
(2020) 8-17 anos 1 sesion/ de comportamiento agresivas, obediencia,
(22 chicos y semana aberrante (irritabilidad, confianza en si
3 chicas) 45 min/sesion letargo, comportamientos | mismos, disfrute de la
inapropiados e actividad, paciencia,
hiperactividad). concentracion y
atencion.
Sefen et al. TEACHH Revision sistematica y Mejoras en el
(2020) (tratamiento de metaanalisis. comportamiento
educacion de desadaptativo.
nifios/as autistas
y con problemas
de comunicacién
relacionados)
Wang et al. |33 nifios Un programa de 12 semanas e Escala de calificacion del Influye positivamente
(2020) 3-6 afios MBTP (mini-basket) |5 sesiones/ autismo infantil. en el comportamiento
semana ¢ Informe de evaluacion repetitivo entre los
40 min/sesion clinica. nifios/as en edad
e Children’s Sleep Habits preescolar con TEA.
Questionnaire.
® Cuestionario de conducta
alimentaria infantil.
e Evaluacion de funciones
ejecutivas (Inventario de
funcionamiento ejecutivo
infantil validado).
e Evaluacion de los sintomas
centrales.
Morales et | 11 nifos/as | Intervencién de 8 semanas e Escala Gilliam Autism Afecta positivamente a
al. (2021) 9-13 aflos | entrenamiento de 1 sesion/ Rating Scale. 32 edicién los comportamientos
judo adaptado semana (conductas repetitivas, repetitivos, disminuye
75 min/sesion respuestas emocionales, los comportamientos
estilo cognitivo y habla hiperactivos, la agresion
desadaptativa). y las autolesiones. El
estilo cognitivo y el
habla desadaptativa no
sufrieron mejoras.
Toscano et Ejercicio como Revision sistematica y Minimizan los sintomas
al. (2021) herramienta metaanalisis. entre los sujetos con
farmacoldgica TEA.
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60 min/sesion

* Prueba de desarrollo motor

ESTUDIO MUESTRA |PROGRAMA DURACION HERRAMIENTAS RESULTADOS
Haghighi et | 16 nifios Entrenamiento 8 semanas e Gilliam Autism Rating Disminucién
al. (2022) 6-10 afos | fisico combinado 3 sesiones/ Scale. 22 edicién (GARS- de conductas
(un programa semana 2) — observacién directay | estereotipadas.
de juego, baile y 60 min/sesién entrevista con los padres
entrenamiento de en un periodo de 6 horas
resistencia) (conductas estereotipadas).
* Las escalas de inteligencia
de Wechsler (WISC-4).
Marzouki et |22 nifios/as | Programa acuatico |8 semanas e Un disefio de medicién Genera un efecto
al. (2022) (19 niflos 'y | técnico o un 2 sesiones/ pre-post aleatorio, paralelo | significativo y positivo
3 nifas) programa acuatico | semana y controlado. en el comportamiento

estereotipico.

basado en juegos
grueso (TGMD-2).

® Lasubescala de
estereotipias de la Escala
de callificacion de autismo
de Gilliam (GARS-2).

e Lista de verificacion de
regulacion emocional
(ERC).

* Protocolo de
entrenamiento: método
Halliwick (adaptacion
al agua, rotaciones,
movimiento y control del
movimiento en el agua) y
las habilidades basicas de
natacion.

Fuente: elaboracién propia.

La socializacion

Los efectos que tienen los programas de actividad fisica y/o ejercicio fisico sobre la socializacién de nifios/
as y adolescentes con TEA han sido analizados en 10 articulos (Najafabadi et al., 2018; Zhao y Chen, 2018;
Zanobini y Solari, 2019; Rivera et al., 2020; Sefen et al., 2020; Wang et al., 2020; Morales et al., 2021; Sansi
et al., 2021; Toscano et al., 2021; Marzouki et al., 2022) de los 12 incluidos en la presente revisién. De forma
similar al apartado anterior, tampoco existe un consenso sobre la frecuencia de las sesiones a la semana
ni sobre la duracién de las mismas. No obstante, la mayoria de los estudios coinciden en la duracion de la
intervencion.

Los resultados obtenidos en los diez articulos ponen de manifiesto los numerosos beneficios que presenta
la actividad fisica y/o el ejercicio fisico en la socializacién de nifios/as y adolescentes con TEA (tabla 2), a tra-
vés de intervenciones de entre ocho y doce semanas. Concretamente, se han observado mejoras en la inte-
raccion social (Najafabadi et al., 2018), en la comunicacién social y en las respuestas emocionales (Morales
et al., 2021; Wang et al., 2020), en las habilidades sociales, y en generar cambios positivos en sus actitudes
(Sansi et al., 2021), en el comportamiento social (Sefen et al., 2020), en el comportamiento antisocial (Zano-
bini y Solari, 2019), en las relaciones interpersonales aumentando la frecuencia de la interaccién social (Zhao
y Chen, 2018) y en la reduccion de aquellos problemas de conducta que contribuyen a la integracién social
en nifios/as con TEA (Marzouki et al., 2022). Ademas, un estudio ha expuesto que el ejercicio fisico permite
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mejorar el rendimiento motor y puede afectar indirectamente a las principales deficiencias de comunicacion
social de las personas con TEA, ya que brinda mayores oportunidades para la socializacién con sus com-
paferos/as y un mejor enfoque de atencion (Toscano et al., 2021). Por otro lado, también se ha descrito que
los padres y madres de nifios/as que participan en programas de ejercicio fisico declaran percibir mejoras
en las habilidades sociales, la autoestima, la autoconfianza, la paciencia y en la capacidad para interactuar
con otros compaferos/as de sus hijos/as y mejoras en las relaciones familiares (Rivera et al., 2020).

Tabla 2. Efectos de los programas de intervencién de actividad fisica o ejercicio fisico en la socializacién de ninos/as y
adolescentes con trastorno del espectro autista

interaccion social

60 min/sesion

ESTUDIO MUESTRA |PROGRAMA DURACION HERRAMIENTAS RESULTADOS
Najafabadi |28 nifios Programa de El programa e La prueba de competencia Mejoras en la
et al. 2018) [5-12 aflos | natacion sobre SPARK motora Bruininkse-Oseretsky | interaccion social en
las habilidades (Deportes, (BOTMP). ninos/as con TEA.
interpersonales, Juegos y ¢ Lalista de verificacion de
los gestos autistas | Recreacion evaluacion del tratamiento del
y las habilidades Activa para autismo (ATEC).
acuaticas Nifos) ¢ |Lasegunda edicion de la
escala de calificacion del
autismo de Gilliam (GARS-2):
evalla la interaccién social y la
comunicacion.
Zhaoy 41 ninos Programa de 12 semanas e La Evaluacioén del Skills- Mejoras en
Chen 5-8anos | actividad fisica 2 sesiones/ Revised (ABLLS-R): el area de | las relaciones
(2018) estructurada enla | semana interaccion social. interpersonales

Las Escalas de Calificacion
del Sistema de Mejoramiento
de Habilidades Sociales
(SSIS-RS): habilidades
sociales, los comportamientos
problematicos y la
competencia académica y las
habilidades sociales en nifios/
as con problemas sociales

y sociales, problemas de
comportamiento.

Guia de entrevistas
semiestructuradas para
padres (PSSIG).
Cuestionarios abiertos para
voluntarios (VOEQ).

El programa de intervencion
también utilizé el modelo

de tratamiento y educacion
de nifos autistas y con
problemas de comunicacién
(TEACCH).

Entrevistas semiestructuradas
y cuestionarios a padres y
voluntarios (percepciones de
padres y voluntarios sobre

los efectos del programa de
actividad fisica estructurada
en la interaccion social y la
comunicacion. Los resultados
del PSSIG).

y aumento en la
frecuencia de la
interaccion social.
Esto permite una
mejora del desarrollo
social en nifos/as
con TEA a través

de una mejor
comunicacion que
esta directamente
relacionada con la
mejorar la interaccion
social.
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ESTUDIO MUESTRA |PROGRAMA DURACION HERRAMIENTAS RESULTADOS
Zanobini 25 nifios Programa de 12 sesiones e Lista de verificacion del Eficaz para reducir
y Solari 3-8 afos natacion sobre 1 sesion cada comportamiento del autismo el comportamiento
(2019) las habilidades 15 dias - evalla la presencia de antisocial.
interpersonales, 30 min/sesion conductas autistas (relacion
los gestos autistas social, lenguaje y habilidades
y las habilidades de comunicacion y
acuaticas. habilidades sociales).
e Escala de respuesta social
(observaciones de los padres)
- conciencia social, cognicion
social, comunicacion social y
motivacion social.
Rivera et al. | 25 nifios/as | Programa de judo | 8 semanas e Lista de verificacion Mejoras percibidas
(2020) 8-17 afios 1 sesion/ de comportamiento en factores como las
(22 chicos semana aberrante (irritabilidad, habilidades sociales,
y 3 chicas) 45 min/sesion letargo, comportamientos las relaciones
inapropiados e hiperactividad). | familiares y en la
capacidad para
interactuar con otros
companeros.
Sefen et al. TEACHH Revision sistematica y Mejoras de
(2020) (tratamiento de metaanalisis. moderadas a
educacion de grandes en el
nifos/as autistas comportamiento
y con problemas social.
de comunicacion
relacionados)
Wang et al. | 33 nifios Un programa 12 semanas ¢ Escala de calificacion del Puede influir
(2020) 3-6 anos de MBTP (mini- 5 sesiones/ autismo infantil. positivamente en la
basket) semana ¢ Informe de evaluacion clinica. | comunicacion social
40 min/sesion | ¢ Children’s Sleep Habits entre los nifios/as en
Questionnaire. edad preescolar con
e Cuestionario de conducta TEA.
alimentaria infantil.
e Evaluacion de funciones
ejecutivas (Inventario de
funcionamiento ejecutivo
infantil validado).
e Evaluacion de los sintomas
centrales.
e Escala de respuesta social
(deterioro de la comunicacion
social).
Morales et | 11 nifios/as | Intervencion de 8 semanas e Escala Gilliam Autism Rating Mejoras en la
al. (2021) 9-13 afos | entrenamiento de | 1 sesién/ Scale. 32 edicion (interaccion interaccion social,
judo adaptado semana social, comunicacion social y | comunicacion
75 min/sesion habla desadaptativa). social y respuestas
emocionales.
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basado en juegos

60 min/sesion

Prueba de desarrollo motor
grueso (TGMD-2).

La subescala de estereotipias
de la Escala de calificacion de
autismo de Gilliam (GARS-2).
Lista de verificacion de
regulacion emocional (ERC).
Protocolo de entrenamiento:
método Halliwick (adaptacion
al agua, rotaciones,
movimiento y control del
movimiento en el agua) y

las habilidades basicas de
natacion.

ESTUDIO MUESTRA |PROGRAMA DURACION HERRAMIENTAS RESULTADOS
Sansi et al. | 45 nifios/as | Programa de ¢ La participacion en IPA, Método efectivo
(2021) 6-11 afos | actividad fisica 12 semanas que es una herramienta para mejorar las
inclusivo sobre 2 sesiones/ eficaz en el desarrollo de la habilidades sociales
la motricidad, semana comunicacion y la interaccion | del estudiantado
habilidades 60 min/sesion social (FMS y las habilidades con TEA, ademas
sociales y sociales del alumnado, se de generar cambios
actitudes utilizé la Prueba de desarrollo | positivos en sus
motor grueso-3 (TGMD-3)). actitudes.
e Escala de actividad de
amistad (FAS) (Bak y
Siperstein 1987).
e Lista de verificacion de
adjetivos (ACL) (Siperstein,
1980) para las actitudes de
los comparieros TD hacia los
estudiantes con TEA.
e ElI SSRS-PF se administra a
los padres para evaluar las
percepciones de los padres
sobre las dificultades de
conducta y los déficits en
habilidades sociales del
nifo/a.
Toscano et Ejercicio como Revision sistematica y Mejoras en
al. (2021) herramienta metaanalisis. las principales
farmacoldgica deficiencias de
comunicacion
social de las
personas con TEA
al brindar mayores
oportunidades para
la socializacion con
sus companeros/as y
un mejor enfoque de
atencion.
Marzouki et | 22 nifios/as | Programa acuatico | 8 semanas ¢ Un disefio de medicion pre- La reduccion
al. (2022) (19 nifos 'y | técnico o un 2 sesiones/ post aleatorio, paralelo y de conductas
3 nifas) programa acuatico | semana controlado. estereotipadas esta

en relacion con la
actividad fisica,

lo que también
contribuye a la
integracion social en
ninos/as con TEA, a
través de su efecto
en la reduccion

de problemas de
conducta.

Fuente: elaboracion propia.

Revista Espariola de Discapacidad, 12(1), 177-193



Efectos del ejercicio fisico en la calidad de vida de nifias, nifios y adolescentes con autismo: 187
una revision bibliografica

La calidad de vida

Finalmente, los efectos que tienen los programas de actividad fisica y/o ejercicio fisico sobre la calidad de
vida de nifios/as y adolescentes con TEA han sido analizados en 3 estudios (tabla 3). Los tres articulos coin-
ciden en que los diferentes programas de actividad fisica y/o ejercicio fisico utilizados muestran beneficios
en la calidad de vida de los/as nifios/as y adolescentes con TEA.

Concretamente, Marzouki et al. (2022), después de llevar a cabo un programa acuatico técnico y un progra-
ma acuatico basado en juegos durante 8 semanas, observaron mejoras en la condicion fisica, la orientacion
en el agua, la confianza, la conciencia corporal y las habilidades emocionales, asi como en la autonomia
personal, que transfiriéndolo al dia a dia puede ofrecer una mejora de la calidad de vida de dicho colectivo.
Por otro lado, Morales et al. (2021) también confirman que el uso de deportes de combate o artes marciales,
durante una intervencién de 8 semanas, influyen en la calidad de vida de los nifios/as con TEA. Por ultimo,
Carey et al. (2022), a través de un programa de ejercicios con una duracion de 16 semanas, muestran que
un programa de ejercicio fisico puede reducir la ansiedad en los nifios/as con sintomas moderados a se-
veros de TEA en entornos escolares, lo que deriva directamente en una mejora de la calidad de vida de los
mismos.

Tabla 3. Efectos de los programas de intervencion de actividad fisica o ejercicio fisico en la calidad de vida de nifios/as
y adolescentes con trastorno del espectro autista

60 min/sesion

ESTUDIO MUESTRA |PROGRAMA DURACION HERRAMIENTAS RESULTADOS
Morales et | 11 nifios/as | Intervencién de 8 semanas e Escala Gilliam Autism Mejoras de
al. (2021) 9-13 aflos | entrenamiento de 1 sesién/ Rating Scale. 32 comportamientos
judo adaptado semana edicion (conductas ejecutivos y
75 min/sesion repetitivas, interaccion psicosociales.
y comunicacion social,
respuestas emocionales,
estilo cognitivo y habla
desadaptativa).
Carey et al. | 24 nifios Programa de 16 semanas e Escala de ansiedad para Reduccion de la
(2022) 5-18 afos | ejercicio escolar 3 sesiones/ nifos/as por ASD-ASC ansiedad en nifios/
(varones) semana (por el desemperno, la as con sintomas

excitacion ansiosa, la
ansiedad por la separacion
y la incertidumbre).

moderados a severos
de autismo en entornos
escolares. Los valores
de las subescalas

de ansiedad de
desemperio, excitacion
ansiosa e incertidumbre
calificadas por el
maestro mejoraron
significativamente,

sin embargo, no se
observaron mejoras
significativas en los
niveles de ansiedad
informados por los
padres.
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basado en juegos

60 min/sesion

ESTUDIO |MUESTRA |PROGRAMA DURACION HERRAMIENTAS RESULTADOS

Marzouki et | 22 nifios/as | Programa acuatico | 8 semanas ¢ Un disefio de medicion No se han observado

al. (2022) (19 nifos 'y | técnico o un 2 sesiones/ pre-post aleatorio, paralelo | cambios significativos
3 ninas) programa acuatico | semana y controlado. en el funcionamiento

Prueba de desarrollo
motor grueso (TGMD-2).
La subescala de
estereotipias de la Escala
de calificacion de autismo

emocional. Sin
embargo, si se han
podido observar
mejoras en la
autonomia personal.

de Gilliam (GARS-2).

e Lista de verificacion de
regulacion emocional
(ERC).

¢ Protocolo de
entrenamiento: método
Halliwick (adaptacién
al agua, rotaciones,
movimiento y control del
movimiento en el agua) y
las habilidades basicas de
natacion.

e Evaluacion de la
regulacion emocional
(ERC).

Fuente: elaboracion propia.

.|
4. Discusion

Tal y como se destaca en apartados anteriores, el objetivo fundamental de la presente revision es conocer
la evidencia cientifica existente sobre los efectos de diferentes programas de actividad fisica y/o ejercicio
fisico en variables como la conducta, el comportamiento, la socializacién y la calidad de vida de personas
con TEA durante las primeras etapas de la vida: la infancia y la adolescencia. Teniendo en cuenta los articu-
los revisados durante el estudio, se puede observar que la mayor parte de las intervenciones de actividad
fisica y/o ejercicio fisico analizadas tienen efectos positivos en dichos aspectos en nifios/as y adolescentes
con TEA. Este dato resulta muy positivo y revelador cuando se habla de programas destinados a nifios/as
y adolescentes con este perfil tan caracteristico, ya que el TEA implica principalmente mayores dificultades
en la interaccion social, la comunicacion, el comportamiento (Morales et al., 2021), respecto a personas
sin esta afeccién. Por lo tanto, promover la practica de actividad fisica y/o ejercicio fisico resulta ser una
propuesta interesante e importante para mejorar sus capacidades personales, sociales y su calidad de vida.

Anteriores estudios han expuesto que la conducta y el comportamiento son dos aspectos que se encuen-
tran alterados en nifios/as y adolescentes con TEA (Afsharnejad et al., 2019; Morales et al., 2021). Esto, en
muchas ocasiones, genera menores oportunidades para participar de manera activa en su vida social (Zhao
et al., 2021) y en programas de actividad fisica y/o ejercicio fisico. Los resultados de la presente revisién
describen que los ocho articulos incluidos en los que se analizan los efectos de distintos programas de
actividad fisica y/o ejercicio fisico en la conducta y el comportamiento mostraron mejoras significativas en
ninos/as y adolescentes con TEA (Zanobini y Solari, 2019; Rivera et al., 2020; Sefen et al., 2020; Wang et al.,
2020; Morales et al., 2021; Toscano et al., 2021; Haghighi et al., 2022; Marzouki et al., 2022). Los programas
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de intervencién eran programas basados en intervenciones acuaticas (Zanobini y Solari, 2019; Marzouki et
al., 2022), deportes de contacto como el judo (Rivera et al., 2020; Morales et al., 2021), deportes colectivos
como el baloncesto (Wang et al., 2020), juegos o tratamientos de educacion de nifios con autismo y con
problemas de comunicacion (Sefen et al., 2020), ejercicio como un tratamiento farmacolédgico (Toscano et
al., 2021) o intervenciones fundamentadas en el juego, el baile y la resistencia cardiorrespiratoria (Haghighi
et al., 2022), con una duracién variable de entre ocho y veinticuatro semanas. Los trabajos incluidos en la
revision observaron que los programas de intervencion provocaban efectos positivos en manierismos au-
tistas (Zanobini y Solari, 2019), comportamientos disruptivos (Zanobini y Solari, 2019; Sefen et al., 2020),
conductas agresivas (Rivera et al., 2020; Morales et al., 2021) y en el comportamiento estereotipico (Ha-
ghighi et al., 2022), entre otras variables. Esto puede ser debido a numerosos aspectos. En primer lugar,
las intervenciones estan estructuradas en sesiones con un calentamiento previo, una parte principal y una
vuelta a la calma (Haghighi et al., 2022; Marzouki et al., 2022) que permiten a los participantes afrontar de
manera gradual la programacion establecida. Por otro lado, las intervenciones se caracterizan por proponer
sistemas estructurados de trabajo (Sefen et al., 2020), rutinas precisas en cuanto al tipo de actividad, el
lugar de practica, la duracion y el horario de ejecucion, asi como la interiorizacion y ejecucion de las reglas
de una dinamica determinada (Zanobini y Solari, 2019), que ofrece a los participantes una anticipacion de
su dia a dia. Otro de los aspectos fundamentales que permiten encauzar la conducta y el comportamiento
de los participantes resulta ser el disfrute que experimentan en cada actividad (Rivera et al., 2020), ya que
a través de la recreacion se adquieren habitos positivos que fomentan el autoconocimiento, repercutiendo
directamente en una mejor gestion o control de las emociones (Morales et al., 2021). Por lo tanto, la acti-
vidad fisica y/o el ejercicio fisico parecen ser tratamientos no farmacolégicos beneficiosos para mejorar la
conducta y comportamiento de nifios/as y adolescentes con TEA.

Ademas de la conducta y el comportamiento, se ha descrito que la socializaciéon es uno de los mayores
problemas en personas con TEA (Morales et al., 2021). Por este motivo, multiples estudios se han centrado
en analizar cdmo provocar mejoras en la interaccion social, la comunicacion y la socializacion de personas
con TEA (Najafabadi et al., 2018; Zhao y Chen, 2018; Zanobini y Solari, 2019; Rivera et al., 2020; Sefen et
al., 2020; Wang et al., 2020; Morales et al., 2021; Sansi et al., 2021; Toscano et al., 2021; Marzouki et al.,
2022). Los resultados de la revision muestran que diez de los doce articulos seleccionados en los que se
realizaron juegos y recreacion (Najafabadi et al., 2018), programas de actividad fisica estructurada (Zhao y
Chen, 2018), con deportes colectivos (Wang et al., 2020), de contacto (Rivera et al., 2020; Morales et al.,
2021), intervenciones basadas en la motricidad (Sansi et al., 2021; Toscano et al., 2021), tratamientos de
educacién (Sefen et al., 2020) o intervenciones acuaticas (Zanobini y Solari, 2019; Marzouki et al., 2022) en
nifos/as con autismo y con problemas de comunicacion mediante programas de una duracién de entre ocho
y doce semanas, provocan efectos positivos en la interaccion social (Najafabadi et al., 2018; Marzouki et al.,
2022), las relaciones interpersonales (Zhao y Chen, 2018; Rivera et al., 2020), el comportamiento antisocial
(Zanobini y Solari, 2019), las habilidades sociales (Sansi et al., 2021), la comunicacion y la integracion social
(Morales et al., 2021) de los menores con TEA. Esto puede ser debido a que se les ofrece la oportunidad
de participar en ambientes y/o contextos sociales (Morales et al., 2021) en los que intrinsecamente no se
ven motivados a intervenir. En un estudio reciente (Rivera et al., 2020) se destacan los testimonios de dos
padres con niflos/as con TEA: por un lado, “él [su hijo] dudaba. No queria hacerlo [judo], pero una vez
que comenzo, comenzod a disfrutarlo”, y, por otro lado, “él estaba mas dispuesto a hacer cosas en grupo
[como resultado del programa de judo]. Es decir, la actividad fisica y/o el ejercicio fisico también resultan
ser intervenciones efectivas para mejorar las habilidades interpersonales de los menores con TEA, ya que
fomentan una mejor interaccion entre estos mismos y su entorno.
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Finalmente, con respecto a la Ultima variable estudiada, dos estudios incluidos en la presente revision
que miden directamente la calidad de vida de nifios/as y adolescentes con TEA a través de programas
de intervencién basados en deportes de contacto (Morales et al., 2021) y de ejercicio escolar (Carey et
al.,, 2022), con una duracién de entre ocho y dieciséis semanas, observan mejoras significativas en los
comportamientos ejecutivos y psicosociales y en la ansiedad de los menores con TEA. Sin embargo, el tercer
estudio incluido, en el que se analiza el efecto de un programa de ocho semanas basado en una intervencién
acuatica (Marzouki et al., 2022) con nifios y nifias con TEA, aunque no muestra efectos significativos en el
funcionamiento emocional, si lo hace en la autonomia personal. Es decir, la practica de actividad fisica y/o
ejercicio fisico ofrece una mejora de la calidad de vida de los/as nifios/as y adolescentes con TEA, ya que
garantiza una disminucion de comportamientos autoagresivos (Marzouki et al., 2022) y autolesivos, frena el
estilo de vida sedentario y ofrece situaciones de cooperacion que contribuyen al bienestar y la integracion
de este colectivo en su entorno social (Morales et al., 2021).

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, cabe destacar que no esta exento de ellas. Por un lado,
es importante mencionar que la informacién se ha extraido Unicamente de una base de datos (Pubmed).
Posiblemente, si se hubieran incluido otras bases de datos como ERIC, Web of Science (WOS), SPORTDis-
cus, Scopus, etc., se hubiera podido incluir algunos trabajos mas en la revision. Por otro lado, en la presente
revision soélo se han incluido articulos publicados en inglés, con una muestra cuyas poblaciones de estudio
corresponden a individuos en la etapa infantil y adolescencia, con el propdsito de analizar aspectos relacio-
nados con la conducta, la socializacién y la calidad de vida de los menores con TEA. Por lo tanto, quedaban
fuera del alcance de la revision articulos publicados en otros idiomas, en personas adultas con TEAy los que
analizaban los efectos de los programas de intervencion en otras variables diferentes a las expuestas en los
criterios de inclusién. Finalmente, al tratarse de una revision bibiografica y no una revision sistematica, no
se ha utilizado el protocolo establecido para revisiones sistematicas, por lo que es posible que el presente
trabajo no haya recogido todos los articulos existentes sobre la tematica.

.|
5. Conclusiones

El presente documento presenta una revision bibliografica de doce estudios publicados sobre los efectos
de diferentes programas de actividad fisica y/o ejercicio fisico en el comportamiento, la interaccion social y
la calidad de vida de nifios/as y adolescentes con TEA, siendo este ultimo una afeccién que puede interferir
en la funcién fisica y social y la calidad de vida de las personas, especialmente en niflos/as y adolescentes,
debido a la vulnerabilidad que sufren en la etapa en la que se encuentran. Los resultados del presente es-
tudio muestran que distintos programas de actividad fisica y/o ejercicio fisico permiten mejorar la conducta
(disminuyendo la agresividad y los comportamientos desadaptativos), aumentar la capacidad de relacién
con otras personas y el entorno, y mejorar la habilidad de comunicacién, entre otros; aspectos directamente
relacionados con la funcién fisica, social y la calidad de vida de las personas.

Los estudios resultan ser muy variados, incluyendo muestras de nifios/as y adolescentes, de entre 3y 18
anos, en intervenciones de diferentes caracteristicas tales como: programas acuaticos (natacion), deportes
colectivos (mini-basket), deportes de contacto (judo), de juegos y recreacion (dinamicas de grupo), motrici-
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dad y actividad fisica general. La duracién de las intervenciones también oscila en una horquilla muy amplia
(entre 8 y 24 semanas), asi como la frecuencia y la duracion de las sesiones por semana, que varia desde
una sesion de 30 minutos cada 15 dias, hasta cinco sesiones de 45 minutos por semana, pasando por una
sesion semanal de 75 minutos, o dos-tres sesiones de 40-60 minutos.

En términos practicos, aunque en un programa de intervencion acuatica no existen efectos significativos en
el funcionamiento emocional de los/as niflos/as y adolescentes con TEA, resulta imprescindible destacar
que en el resto de intervenciones, si se han podido demostrar mejoras significativas en el comportamiento
desadaptativo, la interaccién social y en la propia calidad de vida; ademas de mostrar efectos positivos
en otras muchas variables fisico-fisioldgicas y psicolégicas, como la capacidad fisica, la predisposicion
a ejecutar nuevas tareas, la autoestima o la motivacion por llevar a cabo un mayor nivel de practica de
actividad fisica en el dia a dia.

Aun asi, es necesaria una investigacion mas profunda en este campo para comprender mejor los efectos de
los programas a largo plazo, ya que después de las ocho, doce o veinticuatro semanas de intervencién, no
se lleva a cabo ningun tipo de seguimiento que permita conocer la duracion de los beneficios de la actividad
fisica y/o ejercicio fisico en la vida de este colectivo tan caracteristico. Por otro lado, resulta fundamental
tener en cuenta que las necesidades y habilidades individuales de cada persona son Unicas, por lo que
no hay un enfoque Unico, valido y fiable que funcione para todos/as. Es decir, es importante conocer las
caracteristicas individuales de cada nifio/a y/o adolescente para poder satisfacer las necesidades de cada
uno/a de ellos/as segun en el momento o etapa en la que se encuentren, las motivaciones que tengan,
gustos o intereses, sin olvidarnos de darles protagonismo en su proceso hacia una vida mas activa y
saludable. Por ello, es interesante comprender a la persona como un todo, evitando centrar la atencién en
problemas y/o limitaciones concretas, y, contar con la colaboracion de un grupo interdisciplinar en el que
se incluya la evaluacioén de los participantes desde ramas muy diversas como la medicina, la fisioterapia, la
psicologia deportiva, la nutricion o la docencia. De esta manera, se garantizaria maximizar los efectos de los
programas de actividad fisica y/o ejercicio fisico.

En conclusién, aunque resulta necesaria una investigacion mayor y mas profunda acerca del tema tratado,
tras analizar los diferentes programas descritos anteriormente, se ha podido demostrar el impacto positivo
que tiene la actividad fisica y/o el ejercicio fisico en el dia a dia de los/as nifios/as y adolescentes con
TEA. Los resultados también sugieren que una variedad de intervenciones fisico-deportivas pueden ser
efectivas, por lo que puede ser importante adaptar el enfoque a las necesidades y habilidades individuales
de cada persona. Los resultados de este estudio pueden tener importantes implicaciones practicas para los
educadores fisico-deportivos, ya que les permitira disefar programas de actividad fisica y/o ejercicio fisico
que respondan a las necesidades de los/as nifios/as y adolescentes con TEA, y que ayuden a disminuir
las conductas estereotipadas, minimizar el comportamiento disruptivo, y mejorar la interaccién social, las
respuestas emocionales y el rendimiento motor.
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