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Resumen  

Objetivo: Examinar el efecto de las intervenciones de actividad física o ejercicio físico sobre el desempeño motor 

en niños y adolescentes diagnosticados con trastorno del espectro autista (TEA). Métodos: Se realizó una búsqueda 

sistemática considerando los últimos 10 años (hasta febrero del 2021), utilizando las bases de datos Pubmed, 

Scopus, WoS y SciELO. Se utilizaron las siguientes palabras clave; “children” OR “adolescent” AND “autism 

spectrum disorder” AND “exercise” OR “physical activity” AND “motor skills” OR “performance motor”. Todas 

las etapas fueron desarrolladas a través del Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA). Resultados: La estrategia de búsqueda arrojó 169 estudios de los cuales cinco investigaciones 

cumplieron con los criterios de selección, evidenciando como diferentes intervenciones de actividad física y 

ejercicio físico producen mejoras sobre el desempeño motor en niños y adolescentes diagnosticados con TEA. 

Conclusión: Intervenciones basados en programas de actividad física y ejercicio físico producen mejoras en el 

desempeño motor en niños y adolescentes con TEA, considerando una duración de 30 min a 75 min por sesión y 

una o dos veces por semana.  

 

Palabras clave: trastorno del espectro autista; actividad física; ejercicio físico; habilidades motrices 

 

Abstract  

Objective: To examine the effect of physical activity or physical exercise interventions on motor performance in 

children and adolescents diagnosed with autism spectrum disorder (ASD). Methods: A systematic search was 

conducted considering the last ten years (until February 2021), using the Pubmed, Scopus, WoS, and SciELO 

databases. The following keywords were used; "Children" OR "adolescent" AND "autism spectrum disorder" AND 

"exercise" OR "physical activity" AND "motor skills" OR "performance motor". All stages were developed through 

the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA). Results: The search strategy 

yielded 169 studies. Five investigations met the selection criteria, showing how different physical activity 

interventions and physical exercise improve motor performance in children and adolescents diagnosed with ASD. 

Conclusion: Interventions based on physical activity and physical exercise programs produce improvements in 

motor performance in children and adolescents with ASD, considering the duration of 30 min to 75 min per session 

and once or twice a week. 

 

Keywords: Autism spectrum disorder; physical activity; exercise; motor skills.  
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Puntos destacables 
 

• Existe escasa evidencia en los últimos 10 años que aborde las distintas intervenciones con ejercicio físico en niños y 

adolescentes con TEA. 

• Los programas basados en actividad física y ejercicio físico producen mejoras en el desempeño motor en niños y 

adolescentes con TEA. 

• Las intervenciones de 30 a 75 minutos, como también aquellas intervenciones con grupos de ejercicios específicos, 

producen mejoras sobre el desempeño motor en niños y adolescentes con TEA.  

 

Introducción 

 

 El trastorno del espectro autista (TEA) es una afección del neurodesarrollo que afecta generalmente 

en la interacción social y la comunicación, además se caracteriza por patrones de conducta o actividades 

restringidas y/o repetitivas1. Actualmente se estima que alrededor de un 2,5% de los niños del mundo 

presentan TEA2,3. Dentro de las estimaciones por género, se encuentra que el TEA ocurre con una mayor 

frecuencia en los hombres que en las mujeres, específicamente en una proporción de cuatro es a uno4. 

Según la Organización Mundial de la Salud se estima que uno de cada 160 niños presenta TEA, en Estados 

Unidos se estima que el 2% de los niños entre seis y 17 años lo presentan, siendo tres veces mayor en edad 

escolar (3,2% niños y niñas 0,7%). En el Reino Unido el TEA afecta al 1% de la población infanto-juvenil 

y en España se estima que ocho de cada 10.000 niños entre los cero a cuatro años presentan TEA5.  

En relación con las causas del TEA, se encuentran los eventos genéticos6 y causas multifactoriales 

desconocidas, tales como factores ambientales (modulando la expresión genética), y factores como la edad 

paterna (que podrían asociarse a incrementos de estas mutaciones genéticas)7.  

Además de la sintomatología base del TEA, si los niños que lo presentan no son estimulados desde 

temprana edad, se ven afectados en diferentes ámbitos, como el ámbito cognitivo-conductual8, como 

también en el ámbito motriz9,10,11. Asimismo, la evidencia científica dice que el rendimiento motor de un 

niño con TEA corresponde a un niño con desarrollo típico de la mitad de su edad cronológica12, por lo 

que se hace fundamental la exploración motriz en niños con TEA. 

Las habilidades motoras, son la base de la exploración motriz en niños, ya que son actividades que 

requieren una cadena de mecanismos sensoriales (audición, tacto, olfato y oído), centrales (sistema 

nervioso y cerebro) y motores (sistema locomotor), lo que genera estímulos al ejecutante para que sea 

capaz de mantener un control constante de su cuerpo, según el objetivo del movimiento13. En el caso de 

los niños diagnosticados con TEA, se consideran una población con altas probabilidades de verse 

afectadas las habilidades motoras14. Al mismo tiempo, los niños con TEA suelen presentar menores 

niveles de práctica de actividad física, un estilo de vida más sedentario y una menor resistencia al ejercicio, 

en comparación con niños de desarrollo típico15.  

La falta de actividad física y los problemas motores de los niños con TEA, generan una 

predisposición a enfermedades crónicas16. Es más, los niños con TEA poseen un mayor riesgo de presentar 

obesidad en comparación con niños de desarrollo típico17,18. Según investigaciones previas, la actividad 

física mejora muchos aspectos en los niños con TEA19,20, como el rendimiento académico21, los niveles 

de comunicación, cooperación y habilidades de control22,23. Además, genera una disminución de la 

estereotipia24 y una mejora en la calidad de vida25. 

Por lo tanto, en vista de las mejoras generales que produce la práctica regular de actividad física 

en niños y adolescentes diagnosticados con TEA, el objetivo de esta revisión sistemática es examinar el 

efecto de las intervenciones de actividad física o ejercicio físico sobre el desempeño motor en niños y 

adolescentes diagnosticados con TEA. 
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Métodos  

 

Estrategia de búsqueda de información 

 La siguiente revisión sistemática se basa en la guía Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)26. La búsqueda de artículos fue realizada en las bases de datos: 

PubMed, Scopus, WoS y SciELO. Para establecer el uso de las palabras clave, se realizó una previa 

búsqueda en las bases de datos mencionadas, utilizando finalmente la siguiente estrategia de búsqueda: 

“Children” OR “adolescent” AND “autism spectrum disorder” AND “exercise” OR “physical activity” 

AND “motor skills” OR “performance motor”. En PubMed, se mantuvo la misma conjugación a partir de 

MeSH (http://www.meshb.nlm.nih.gov), (((("Child"[MeSH]) OR "Adolescent"[MeSH]) AND "Autism 

Spectrum Disorder"[MeSH]) AND "Exercise"[MeSH]) AND "Motor Skills"[MeSH] (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Estrategia de búsqueda utilizada. 

Palabras Claves PubMed Scopus WoS SciELO 

“Children” OR “adolescent” AND “autism spectrum 

disorder” AND “exercise” OR “physical activity” 

AND “motor skills” OR “performance motor” 

16 85 68 - 

 

Criterios de selección  

Siguiendo la estrategia de búsqueda, se analizaron todas las investigaciones científicas publicadas 

en los últimos 10 años (hasta 23 de febrero del 2021). Dentro de los criterios de inclusión fueron 

considerados: i) intervenciones de actividad física; ii) intervenciones con ejercicio físico; iii) estudios en 

niños y adolescentes; iv) en población con TEA; v) desde los cinco hasta los 18 años; y vi) artículos 

publicados en idioma inglés y español.  

 

Extracción de los datos 

En base a los criterios de elegibilidad, dos investigadores (F.M.V. y A.C-P.) se encargaron de la 

revisión y selección de los artículos de forma independiente. En caso de haber diferencias entre ambos, 

un tercer investigador (J.O-A.) actúo como mediador para la inclusión o exclusión según cada caso. 

Como criterio de exclusión se consideraron los siguientes aspectos: i) estudios de carácter 

transversales; ii) menores de cinco años; iii) mayores de 18 años; iv) deportistas; v) sujetos diagnosticados 

con otro síndrome o trastorno distinto al TEA; vi) intervenciones nutricionales; y vii) trabajos de revisión, 

cartas al editor, metaanálisis y capítulos de libros.  

 

Evaluación de la calidad de los artículos seleccionados 

En relación con la evaluación de la calidad de los estudios seleccionados se utilizó la escala 

Physiotherapy Evidence Database (PEDro)28,29. Esta escala presenta 10 criterios sobre la validez interna 

y presentación del análisis estadístico, y otorga un punto de calidad al estudio si cumple con el criterio 

descrito y cero puntos si no lo cumple27. El primer criterio no suma puntuación (Tabla 2). La clasificación 

se realizó en base a tres criterios: selección (máximo tres puntos), comparabilidad (máximo tres puntos) 

y resultados (máximo cuatro puntos). Los artículos con puntuación de ocho a 10 se consideraron de calidad 

metodológica alta, los puntuados de cuatro a siete de calidad moderada y los de puntuación menor de 

cuatro de calidad baja. La puntuación obtenida por los artículos según la escala PEDro indica que los cinco 

artículos registraron una puntuación entre cuatro y siete, obteniendo una calidad metodológica moderada. 

 

http://www.meshb.nlm.nih.gov/
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Tabla 2. Análisis metodológico de los artículos seleccionados (escala PEDro).  

Autores 
Criterios 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total 

Rafie et al. (2016) Si Si No Si No No Si Si Si Si Si 7 

Brand et al. (2015) Si No No Si No No No Si Si Si Si 5 

Pan et al. (2017) Si Si No Si No No No No No Si Si 4 

Sansi et al. (2020) Si Si No Si No No No Si Si Si Si 6 

Siskova et al. (2020) Si No No Si No No No Si Si Si Si 5 

Criterios escala PEDro: 1: los criterios de elegibilidad fueron especificados; 2: los sujetos fueron asignados al azar 

a grupos; 3: la asignación fue oculta; 4: los grupos fueron similares al inicio en relación a los indicadores de 

pronóstico más importantes; 5: todos los sujetos fueron enmascarados; 6: todos los terapeutas que administraron la 

terapia fueron enmascarados; 7: todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron 

enmascarados; 8: las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de más del 85% de los 

sujetos inicialmente asignados a los grupos; 9 se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron 

tratamiento o fueron asignados al grupo de control o, cuando esto no pudo ser, los datos de al menos un resultado 

clave fueron analizados por “intención de tratar“; 10: los resultados de comparaciones estadísticas entre grupos 

fueron informados para al menos un resultado clave; 11: el estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad 

para al menos un resultado clave.  

 

Resultados 

 

Aspectos generales 

A continuación, se presentan los datos obtenidos en el diagrama de flujo (Figura 1). La búsqueda 

arrojó un total de 169 artículos, que se redujo a 150 mediante la eliminación de 19 duplicados. Se revisaron 

los títulos y resúmenes de cada investigación, eliminando 135 artículos. Además, se excluyeron 10 

artículos, uno por rango de edad, cinco por tipo de intervención y cuatro por buscar otros resultados. 

Finalmente, fueron incluidos cinco investigaciones para la presente revisión sistemática (Tabla 3). 
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Figura 1. Diagrama de flujo para la selección de los artículos. 
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Tabla 3. Resultados de las investigaciones sobre el desempeño motor (u otra medición) según los artículos 

analizados. 

Autor Población Intervención Resultados Otras variables 

Brand et al., (2015)30 n = 10 niños  

(7 a 13 años) 

Ejercicio Físico 

 

9 sesiones durante 60 min 

por tres semanas. Cada 

sesión de entrenamiento 

consistió en 30 minutos 

de ejercicio aeróbico en 

bicicleta y 30 minutos de 

entrenamiento de 

coordinación (equilibrio 

y habilidades con balón). 

Se observaron mejoras 

para atrapar, lanzar una 

pelota con una y dos 

manos y mantener el 

equilibrio (pararse sobre 

una pierna, saltar, saltar en 

zigzag, balancearse) en la 

viga (tamaños moderados 

a grandes). 

La eficiencia del 

sueño aumentó (d = 

1,07), la latencia del 

inicio del sueño se 

acortó (d = 0,38) y el 

tiempo de vigilia 

después del inicio del 

sueño disminuyó para 

el 63% de la muestra 

(d = 1,09). El estado 

de ánimo por la 

mañana, según la 

calificación de los 

padres, mejoró 

después de tres 

semanas (d = 0,90) 

Rafie et al., (2016)31 

n = 20  

 

GE= 5 niños y 5 

niñas (10,3 ± 2,1 

años). 

 

GC= 4 niñas y 6 

niños (11,2 ± 1,9 

años). 

 

Ejercicio Físico 

 

30 sesiones de 

entrenamiento con una 

duración de 45 minutos, 

durante 10 semanas. El 

programa desarrolló 

actividades de conciencia 

corporal, planificación 

motora, habilidades de 

equilibrio motor bilateral, 

coordinación motora fina 

y desempeño visomotor. 

Se observaron mejoras en 

la fuerza ↑ (t = 3,98, 

P≤0,01), equilibrio ↑ (t = 

4,09, 

P≤0,01), coordinación de 

miembros superiores ↑ (t = 

5,08, P≤0,01), velocidad y 

destreza de miembros 

superiores ↑ (t = 4,43, 

P≤0,01) y control visual-

motor ↑ (t = 7,12, P≤0,01). 

NM. 

Pan et al., (2017)32 

n = 22 niños  

(6-12 años). 

 

Grupo A =11.  

Grupo B =11. 

Actividad Física 

 

24 sesiones (dos sesiones 

semanales de 70 min) en 

12 semanas. Cada sesión 

contemplo calentamiento 

(5 min), habilidades 

motoras (20 min), 

entrenamiento de 

habilidades motoras 

relacionadas con la 

función ejecutiva (20 

min), juegos grupales (20 

min) y vuelta a la calma 

(5 min). 

Se observaron mejoras 

significativas en el 

componente motor: 

Coordinación manual ↑: F 

= 23,90, p <0,01, η2 = 

0,46; 

Coordinación del cuerpo ↑: 

F = 42,95, p <0,01, η2 = 

0,57; fuerza y agilidad ↑: F 

= 63,57, p <0,01, η2 = 

0,61) y el motor total 

Compuesto ↑ (F = 28,95, p 

<0,01, η2 = 0,45) 

Mejora en la función 

ejecutiva, ↑ a partir de 

una mejor puntuación 

en el test de 

Wisconsin. 

Sansi et al., (2020)33 

n = 45 (6 a 11 

años).  

 

TRG = 14 (12 

niños y 2 niñas, 

diagnosticados 

con TEA, 7 niños 

y 7 niñas con TD). 

Actividad Física 

 

El programa se desarrolló 

en cuatro etapas: 

“Movimientos inmersos” 

(5 min); “Ejercicios 

funcionales” (10 min), 

“Actividades grupales” 

Se observó una mejora en 

la carrera (p = 0,007), 

galope (p = 0,027) y 

skipping (p = 0,046), 

además en las habilidades 

con balón, mejoró el golpe 

a dos manos post-test (p = 

0,007) y la patada 

Según entrevistas y 

preguntas, los 

participantes 

mejoraron las 

habilidades sociales ↑ 
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 CG = 21 (8 niños 

y 3 niñas 

diagnosticados 

con TEA y 5 niños 

y 5 niñas 

diagnosticados 

con TD). 

(35 min) y “Actividades 

para todo el grupo” (10 

min). 

(p = 0,020) 

Šišková et al., (2020)34 

n = 18 

 

Sin TEA = 8 

niños (7,25 ± 1,16 

años). 

 

TEA = 10 niños 

(7,60 ± 1,57 

años). 

Ejercicio Físico 

 

El grupo de los niños con 

desarrollo típico 

realizaron un 

entrenamiento atlético 

dos veces por semana de 

60 minutos por sesión de 

trabajo.  

El grupo de los niños con 

TEA realizaron dos 

sesiones de 

entrenamiento por 

semana, con una duración 

de 30 minutos. 

Los niños con TEA 

mostraron una mejora 

general en las habilidades 

motoras con un nivel de 

significación estadística 

del 1% porque obtuvieron 

332 puntos más, 

lo que correspondió a un 

aumento del 34,58% (Z = 

−2,812; p = 0,005; r = 

0,889). 

NM. 

Siglas: ↑ Aumento significativo; ↓ Disminución Significativa; ↔ Sin cambios significativos, NM; No medido; GE: Grupo 

experimental; GC: Grupo control; TRG: Grupo experimental; TEA: Trastorno del espectro autista; TD: Desarrollo típico; 

Grupo A: Grupo experimental; Grupo B: Grupo control/grupo experimental. 

 

Desempeño motor   

El estudio de intervención realizado por Brand et al.30 fue realizado con 10 participantes, entre los 

siete a 13 años. Todos los participantes realizaron un programa de ejercicio físico aeróbico, compuesta 

por nueve intervenciones, con una duración de 60 minutos durante tres semanas. Cada sesión de 

entrenamiento consistió en 30 minutos de ejercicio aeróbico en bicicleta y 30 minutos de entrenamiento 

de coordinación, tales como: lanzamiento del balón con una y dos manos al entrenador con una distancia 

de tres a cinco metros, mantención del equilibrio sobre un pie, saltar, saltar en zig-zig, balancearse y 

equilibrio sobre una viga. Al término de la intervención, se observaron mejoras en las habilidades con 

balón, en la mantención de equilibrio sobre un pie y equilibrio en la viga.  

El estudio de Rafie et al.31, contó con la participación de veinte adolescentes (nueve niñas y 11 

niños) entre nueve a 12 años, los cuales fueron asignados a dos grupos de experimentación y control. El 

grupo experimental estuvo compuesto por cinco niñas y cinco niños (10,3 ± 2,1 años) donde participaron 

del programa de actividad motora que incluía actividades de conciencia corporal, planificación motora, 

habilidades de equilibrio motor bilateral, coordinación motora fina y desempeño visomotor. El programa 

de ejercicio físico se desarrolló en 30 sesiones de entrenamiento con una duración de 45 minutos, durante 

10 semanas. Cada sesión de trabajo estuvo compuesta por 5 min de calentamiento, 25 min del programa 

seleccionado y 15 min con el ensayo de la sesión anterior y vuelta a la calma. Cada semana de 

entrenamiento, estuvo compuesta por actividades particulares según su objetivo, la primera semana se 

realizaron trabajos relacionados con el “balance”, la segunda semana “velocidad y destreza de las 

extremidades superiores”, la tercera semana “coordinación bilateral”, la cuarta semana “carrera de fuerza 

y velocidad”, la quinta semana “agilidad”, la sexta semana “control visual-motor”, la séptima semana 

“velocidad de respuesta”, octava semana “coordinación de miembros superiores”, y la novena y décima 

semana se realizaron todos los trabajos de la semana uno a la octava. En comparación a grupo control que 
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estuvo compuesto por cuatro niñas y seis niños (11,2 ± 1,9 años), donde participaron de tareas diarias 

regulares y se les solicitó a los padres que no involucraran a sus adolescentes en ningún tipo de actividad 

motora no habitual, el estudio concluyó que un programa de actividades físicas compuesto por un grupo 

seleccionado de actividades permitió una mejora significativa en algunas habilidades perceptivo-motoras 

en adolescentes diagnosticados con TEA.  

Asimismo, en la intervención realizada por Pan et al.32 participaron 22 niños entre seis y 12 años, 

los cuales fueron separados en Grupo A (n=11) y Grupo B (n=11). Ambos grupos realizaron 12 semanas 

de actividad física, durante 24 sesiones (dos sesiones semanales de 70 minutos por sesión de trabajo), y 

cada sesión de trabajo se dividió en cinco partes: calentamiento (5 min), habilidades motoras (20 min), 

entrenamiento de habilidades motoras relacionadas con la función ejecutiva (20 min), juegos grupales (20 

min) y vuelta a la calma (5 min). Cabe destacar que en este estudio, los 20 min de trabajo relacionado con 

habilidades motoras fueron habilidades de las técnicas de tenis de mesa (derecha y contragolpe de revés / 

saque / devolución / bloqueo / ataque, etc.), habilidades locomotoras (juego de pies en movimiento), y 

habilidades de control de objetos (manejo de pelotas y raquetas, entre otras). El trabajo se dividió en dos 

fases, en la primera fase el Grupo A recibió intervención, mientras que el Grupo B no recibió intervención, 

y en la segunda fase se realizó una intervención en el Grupo B y el Grupo A no recibió intervención. Al 

finalizar el trabajo desarrollado por los investigadores, concluyen que una intervención de doce semanas 

de actividad física a través del ejercicio del tenis de mesa produce mejoras en la competencia motora en 

niños con TEA.  

Por otra parte, Sansi et al.33 desarrollaron una investigación donde participaron 45 estudiantes 

diagnosticados con TEA y desarrollo típico entre los seis y 11 años. Los cuales fueron divididos en dos 

grupos, grupo experimental (TRG) (12 niños y dos niñas, diagnosticados con TEA y siete niños y siete 

niñas con desarrollo típico) y “Grupo Control” (ocho niños y tres niñas diagnosticados con TEA y cinco 

niños y cinco niñas diagnosticados con Desarrollo Típico). El programa de actividad física se desarrolló 

durante 12 semanas, dos veces a la por semana y tuvo una duración de 60 min por sesión de trabajo. El 

programa, estuvo compuesto por actividades que permitían el desarrollo de las habilidades motoras, 

desarrollo motor perceptivo y habilidades de desarrollo para el movimiento (habilidades locomotoras, con 

balón y balance motor). El programa se organizó por cuatro etapas: movimientos inmersos (5 min); 

ejercicios funcionales (10 min), actividades grupales (35 min), y actividades para todo el grupo (10 min). 

La investigación concluyó que 12 semanas de un programa de actividad física es un método eficaz para 

desarrollar las habilidades motrices fundamentales en estudiantes con TEA. 

Finalmente, en el estudio de Šišková et al.34 participaron 18 niños, ocho de ellos con desarrollo 

típico (7,25 ± 1,16 años) y diez niños diagnosticados con TEA (7,60 ± 1,57 años). El grupo de los ocho 

niños con desarrollo típico realizaron un entrenamiento atlético dos veces por semana de 60 minutos por 

sesión de trabajo, y el grupo de los diez niños diagnosticados con TEA realizaron dos sesiones de 

entrenamiento por semana, con una duración de 30 minutos. Los 10 niños con TEA el primer mes 

realizaron doce ejercicios, divididos en tres series con un descanso de 30 segundos entre ejercicio y 

ejercicio, en comparación al segundo mes donde se realizaron cinco series de los 12 ejercicios con 20 

segundos de descanso entre ejercicio y ejercicio, estos 12 ejercicios fueron realizados durante ocho 

semanas. Al finalizar el estudio, se concluyó que no hubo diferencias estadísticamente significativas entre 

ambos grupos, a pesar de las diferentes intervenciones realizadas, sin embargo, se demostró que 30 

minutos de entrenamiento durante dos veces a la semana por ocho semanas producen mejoras 

significativas en las habilidades motoras en niños con desarrollo típico y niños diagnosticados con TEA.  
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Otras variables observadas 

Se evidenciaron mejoras en otras variables observadas a partir de las intervenciones de ejercicio 

físico y la actividad física, como la eficiencia del sueño y estado de ánimo30, la mejora en la atención 

selectiva32, como también en las habilidades sociales según los padres33. 

 

Discusión 

Las cinco investigaciones que cumplieron con los criterios de selección de la presente 

investigación permitieron evidenciar mejoras sobre el desempeño motor30,31,32,33,34, de los cuales dos 

artículos desarrollaron intervenciones a través de programas de actividad física32,33 y tres de ellos 

desarrollaron intervenciones mediante programas de ejercicio físico30,31,34. Los principales hallazgos 

encontrados, nos señalan que las intervenciones son heterogéneas con relación al número de sesiones 

utilizadas, semana de trabajo y programas de actividad física o ejercicio físico. Sin embargo, los programas 

desarrollados nos permiten evidenciar que las intervenciones que fueron realizadas por los investigadores 

producen mejoras en el desempeño motor relacionados con la coordinación general y el equilibrio, además 

de otras variables reportadas en tres de los cinco estudios analizados.  

Estas intervenciones realizadas a través actividad física o ejercicio físico en sus sesiones de trabajo, 

mediante el análisis de los programas se desarrollaron actividades específicas como trabajo aeróbico en 

bicicleta, trabajo con balón y equilibrio30, actividades de conciencia corporal, planificación motora, 

habilidades de equilibrio motor bilateral, coordinación motora fina y desempeño visomotor31, habilidades 

motoras, entrenamiento de habilidades motoras relacionadas con la función ejecutiva, juegos grupales32, 

entrenamiento atlético34 y habilidades motoras, desarrollo motor perceptivo y habilidades de desarrollo 

para el movimiento33. 

Cabe señalar la importancia de la realización de actividad física o ejercicio físico en niños y 

adolescentes diagnosticados con TEA, debido a que la práctica regular produce mejoras en el desempeño 

motor, como también en las habilidades sociales mencionadas por los autores30,33. Sin embargo, estas 

intervenciones, deben ir acompañadas de trabajo psicoeducativo, social y conductual como apoyo de niños 

y adolescentes con TEA para un mejor desarrollo biopsicosocial.  

Los datos obtenidos en la presente revisión son similares a los resultados obtenidos por la anterior 

revisión de Bremer et al.,35, donde los resultados de 13 trabajos seleccionados hasta el año 2014 

demostraron que las intervenciones de ejercicio que consisten principalmente en trotar, montar a caballo, 

artes marciales, natación o yoga/danza pueden dar como resultado mejoras en numerosos resultados 

conductuales, el funcionamiento socioemocional, la cognición y la atención, lo cual es favorable para el 

desarrollo de sujetos diagnosticados con TEA y su interacción en contextos socioeducativos. Nuestro 

actual estudio además incluyó actividad física, pero la falta de estudios dentro de esta área demuestra que 

son necesarias intervenciones de actividad física y ejercicio físico para abordar en profundidad las mejoras 

posibles para los niños con TEA y su desarrollo. 

 

Futuras investigaciones 

Dada la necesidad de generar estrategias de intervención tempranas para los niños con TEA, las 

investigaciones futuras deben centrarse en la efectividad de dichas intervenciones, comparando diferentes 

protocolos de ejercicio. También existe la necesidad de desarrollar más intervenciones y evaluaciones 

longitudinales para evaluar mejor si el ejercicio puede resultar en mejoras tanto agudas como crónicas en 

el comportamiento de las personas con TEA. Finalmente, puede ser beneficioso para los futuros 

investigadores incluir medidas de la intensidad del ejercicio, controlando variables fisiológicas 

relacionadas. De esta manera se puede tener mayor claridad de cuál es la intensidad del ejercicio físico 

idónea para generar cambios conductuales. 
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Fortalezas y limitaciones 

Como fortaleza de la presente revisión, es que esta información permitirá identificar y considerar 

las propuestas anteriormente señaladas para ser utilizadas en contextos educativos y sociales, para que, 

mediante la práctica de actividad física o ejercicio físico, los niños y adolescentes diagnosticados con 

TEA, puedan contar con sus múltiples beneficios inherentes de estas actividades, así como su posible 

calidad de vida. Por otra parte, las limitaciones de esta revisión provienen principalmente de la falta de 

investigación científica sobre los diferentes tipos de intervenciones para niños y jóvenes con TEA. La 

amplia gama de tipos de ejercicio, junto con la literatura limitada, hace que sea difícil comparar la 

efectividad entre estudios. Otro punto importante es la heterogeneidad de los estudios, limitando la 

posibilidad de realizar un metaanálisis. 

 

Conclusiones  

Si bien las intervenciones de programas basados en actividad física o ejercicio físico son 

heterogéneas, ya que se observan intervenciones con una duración de 60 min a 75 min de trabajo y 

realizados en dos o tres veces por semana como herramienta complementaria a las intervenciones 

psicoeducativas y socioemocionales desarrolladas en las escuelas especiales, los hallazgos encontrados en 

las investigaciones consultadas en la presente revisión confirman los beneficios en la práctica de actividad 

física o ejercicio físico, y en esta oportunidad se evidencia que estos beneficios son transferibles en niños, 

niñas y adolescentes diagnosticados con TEA. En consecuencia, los resultados obtenidos en las diferentes 

investigaciones incluidas en la presente revisión sistemática deben tomarse con precaución, 

principalmente debido al pequeño tamaño y heterogeneidad de la muestra. 
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