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RESUMEN

Objetivo Identificar las estrategias utilizadas en el desarrollo de actividad física plani-
ficada y científicamente documentada así como también los resultados alcanzados en 
dichas intervenciones en niños con trastorno del espectro autista (TEA).
Métodos Análisis sistemático de artículos científicos orientados al uso de actividad física 
como herramienta terapéutica para niños con TEA. Se incluyeron en la revisión artículos 
publicados entre 2006 y 2016; los participantes en los artículos seleccionados debían 
ser niños con diagnóstico de TEA; las intervenciones realizadas debían involucrar alguna 
clase de actividad física, y los efectos de las mismas debían mostrarse de manera clara.
Resultados Se identificaron seis estrategias de intervención con niños autistas. 
Discusión La actividad física influencia positivamente sobre la salud y el bienestar 
del ser humano, teniendo un papel preponderante en la prevención de numerosas 
patologías crónicas como así también en TEA. Se concluye que el ejercicio físico pro-
gramado y correctamente dirigido permite desarrollar habilidades motoras y generar 
contextos psicológicos positivos y cambios conductuales.

Palabras Clave: Trastorno autístico; actividad motora; planificación (fuente: DeCS, 
BIREME).

ABSTRACT

Objective To identify the strategies used in the development of planned and scientifica-
lly documented physical activity, as well as the results achieved with those interventions 
in children with Autism Spectrum Disorder (ASD).
Methods Systematic analysis of scientific articles regarding the use of physical activity 
as a therapeutic tool for children with ASD. Articles published between 2006 and 2016 
were included in the review. Participants in the selected articles had to be children 
diagnosed with ASD; the interventions carried out had to involve some kind of physical 
activity, and their effects had to be clearly exposed.
Results Six intervention strategies with autistic children were found. 
Discussion Physical activity has a positive impact on the health and wellness of human 
beings, as well as a major role in the prevention of several chronic pathologies. Planned 
and correctly directed physical activity allows developing motor skills and generating 
positive psychological contexts and behavioral changes in children with ASD.

Key Words: Autistic disorder; motor activity; planning (source: MeSH, NLM).

La actividad física (AF) correctamente planificada, conducida y desarrollada en for-
ma adecuada influencia positivamente sobre la salud y el bienestar, jugando un 
papel preponderante en la prevención de numerosas patologías crónicas (1-3).

Dada la importancia fundamental del movimiento corporal para la vida humana, el 
aprendizaje de habilidades motoras que se refiere al patrón de movimiento especializa-
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do y entrenado, debe iniciarse en la infancia a partir de los 
gestos corporales más simples hasta el perfeccionamiento 
para logar formas más complejas (4).

El autismo es un trastorno del neurodesarrollo, re-
cibiendo el nombre de TEA, según la clasificación del 
Diagnostic and Statitical Manual of Mental Disorders 
(DSMV-V) (5). Un trastorno es un disturbio en el desa-
rrollo neurológico -presente desde la infancia del indivi-
duo- que se caracteriza por las limitaciones en las inte-
racciones sociales, de comunicación y comportamientos 
estereotipados-repetitivos (6). Que puede tener como 
consecuencia variaciones en el desarrollo del lenguaje, 
el aprendizaje y la adquisición de gestos motores (7,8).

El comportamiento motor es un proceso secuencial, 
que tiene relación directa con la edad del individuo, la 
biología y las condiciones ambientales; factores esenciales 
para los cambios sociales, intelectuales y emocionales (9).

La realización de AF presenta significativos avances 
para las personas con diferentes patologías. La imple-
mentación de la AF y prácticas deportivas en los niños 
con autismo viene siendo estudiada y realizada en las 
últimas dos décadas y su interés radica principalmente 
en los potenciales beneficios que ésta aporta a personas 
con TEA (10). Asimismo, la realización de AF planifica-
da y dirigida ha demostrado una notable mejoría en los 
comportamientos estereotipados de este grupo de niños, 
también se han observado mejoras en las interacciones 
sociales y en la comunicación (11-13).

Si bien en las últimas décadas el interés por los potencia-
les beneficios del ejercicio físico en las personas con TEA ha 
aumentado, las investigaciones en esta área del conocimien-
to son aun escasas y basadas en pequeños grupos (14-17).

El objetivo de este estudio fue identificar las estrate-
gias utilizadas en el desarrollo de AF planificada y cientí-
ficamente documentada, así como los resultados alcanza-
dos en dichas intervenciones en niños con TEA.

MATERIAL Y MÉTODOS

La revisión implicó un análisis sistemático de artículos 
científicos orientados a la utilización de la AF como he-
rramienta para la mejora de niños con TEA.

El método utilizado para la selección de artículos cien-
tíficos fue el scoping review (18,19) el cual en la inves-
tigación médica provee gran claridad (20); se utilizó la 
siguiente pregunta de investigación: “¿Qué dice la litera-
tura existente en cuanto a estrategias de AF planificada 
con sujetos con autismo?”.

Para la identificación y selección de estudios relevantes 
se utilizaron las bases de datos EMBASE y CINAHL por 
tener relevancia internacional, cobertura de revistas cien-

tíficas desde la primer mitad del siglo XX hasta la actuali-
dad e información calificada sobre trastornos específicos.

Los descriptores utilizados fueron la combinación de 
las palabras clave: “actividad física” o “actividad moto-
ra”, “autismo” o “trastorno autístico”, “niños” o “jóve-
nes” y “planificación”.

Los criterios de inclusión fueron ser publicados entre 
los años 2006 y 2016; poseer la combinación de al menos 
tres de los descriptores mencionados, debiendo en todos 
los artículos de investigación ser la AF el elemento cen-
tral de la intervención; mientras que se excluyeron todos 
aquellos estudios en los cuales sólo los componentes cog-
noscitivos y/o conductuales eran el foco de intervención; 
asimismo se excluyeron las síntesis o las revisiones de 
pruebas existentes, artículos teóricos, la literatura genéri-
ca y las notas editoriales.

Se utilizó una combinación de palabras claves y térmi-
nos basada en los conceptos principales de la pregunta 
de investigación, debiendo incluir niños con diagnóstico 
de TEA; las intervenciones realizadas debían involucrar 
alguna clase de AF; finalmente los efectos de las interven-
ciones debían mostrarse de forma clara.

La técnica de muestreo en “bola de nieve” (snowba-
lling) se empleó para seleccionar estudios relevantes que 
podrían haber sido omitidos por la búsqueda online.

Para asegurar fiabilidad de revisión interna en todas las 
partes del proceso y contribuir a la confianza en la consis-
tencia de la selección del estudio y traza de los datos, se 
trabajó con la revisión de investigadores del área de la sa-
lud con experiencia en intervención con sujetos con TEA. 
Para aumentar el rigor, se siguieron recomendaciones que 
añadieron la apreciación de calidad de los estudios selec-
cionados a la metodología de revisión de scoping (21). 

RESULTADOS

El proceso de selección se realizó en tres etapas: median-
te identificación de palabras clave, en una segunda etapa 
lectura de resúmenes y en una tercera etapa de lectura de 
artículos completos.

Se identificaron primariamente 147 artículos, secun-
dariamente 63, para finalmente seleccionar y analizar los 
20 artículos que cumplían con el total de los criterios 
de inclusión y apreciación de criterios de calidad de la 
metodología de scoping.

Se identificaron seis estrategias determinantes en lo 
referente a la intervención con alumnos autistas en el ám-
bito de la AF, a saber: (i) juego individual orientado; (ii) 
ejercicios acuáticos (hidrogimnasia y natación); (iii) equi-
noterapia; (iv) caminatas y carreras; (v) juegos recreati-
vos; y (vi) bicicleta fija y musculación.
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En la Tabla 1 se especifican los resultados principales 
obtenidos con la aplicación del juego individual orientado; 
en la Tabla 2 los correspondientes a las estrategias de hi-

drogimnasia - natación, equinoterapia y caminata – carre-
ra; mientras que en la Tabla 3 los alcanzados mediante de 
juegos recreativos y bicicleta fija – levantamiento de pesas.

Tabla 1. Estrategias de actividad física planificada en autismo con juego individual orientado (2006-2016)
Estrategia de intervención Participantes Objetivos Resultados Autor

JUEGO INDIVIDUAL 
ORIENTADO seis meses de 
actividad física, 30 minutos, dos 
veces por semana

Tres sujetos de 
15, 16 y 20 años

Evaluar los resultados 
de la intervención en 
actividades físicas

Mejora en habilidades sociales 
y coordinativas Todd; Reid (22)

7 semanas de actividad, 3 
sesiones semanales de 30 
minutos utilizando juegos de rol

Tres sujetos de 15 
años

Desarrollar el lenguaje 
corporal

Cambios en el comportamiento 
verbal y gestual para demostrar 
emociones

Gutman et al. (23)

10 semanas, 3 horas por 
semana de juegos de imitación

24 niños con 
edad entre 27 y 
47 meses

Lograr la imitación de 
habilidades

Ganancia en la imitación 
de habilidades y expresión 
emocional

Ingersoll (24)

12 semanas, 2 sesiones 
semanales de 1 hora

6 sujetos entre 9 y 
15 años

Evaluar la pérdida de 
peso y la fuerza

Reducción de peso y mejora de 
la fuerza resistencia Magnusson et al. (25)

14 semanas de entrenamiento 
de Kata, 2 sesiones semanales 
de 30 minutos

15 niños con 
edades entre 5 y 
16 años

Desarrollar técnicas 
de Kata y evaluar la 
interacción social

Mejora en las de habilidades 
motrices cerradas sin cambios 
significativos en la interacción 
social

Mohavedi et al. (26)

12 semanas, 4 sesiones 
semanales de 45 minutos

3 niños de 7 años 
de edad

Demostrar el impacto 
de una intervención 
didáctica sobre la 
habilidad motora gruesa

Mejora de la habilidad motora 
gruesa y de la habilidad social Bremer; Lloid (27)

12 semanas, 5 sesiones de 60 
minutos 1 niño de 8 años

Evaluar los efectos 
del uso de actividad 
sensorial para reducir 
comportamientos 
desafiantes

Disminución de conductas 
agresivas Mills; Chapparo (28)

8 semanas, 2 horas/día, 5 días/
semana de instrucción directa de 
habilidad motora gruesa.

20 niños de 4-6 
años

Evaluar el resultado 
de un programa de 
instrucción directa 
sobre el desarrollo de la 
habilidad motora gruesa

Mejora significativa en el 
resultado de los tests motores

Ketcheson; Hauck; 
Ulrich (29)

Tabla 2. Estrategias de actividad física planificada en autismo con hidrogimnasia - natación,  
equinoterapia y caminata – carrera (2006-2016)

Estrategia de intervención Participantes Objetivos Resultados Autor

Hidrogimnasia y natación 
30-50 minutos de 
ejercicios acuáticos, 
durante 14 semanas

Seis niños, tres con 
autismo y tres con 
trastorno global del 
desarrollo

Verificar la eficacia y seguridad 
de un programa de ejercicios 
aeróbicos acuáticos sobre la 
resistencia cardiorrespiratoria

Significativa reducción en el 
tiempo para 800 metros de 
caminata-carrera en medio 
acuático. Fuerza muscular 
y flexibilidad sin cambios 
significativos

Fragala-Pinkham, 
Haley; O’neil (30)

45-60 minutos de natación, 
doce sesiones

Tres niños con 4 y 5 
años de edad

Evaluar la eficacia del uso de un 
procedimiento específico para 
enseñar habilidades de natación 

Los niños aprendieron tres 
habilidades de natación nuevas

Rogers; 
Hemmeter; 
Wolery (31)

Una hora de hidrogimnasia 
asistida

Seis niños entre los 
cinco y siete años

Evaluar mejoras en el ajuste 
motor

Mejora en la atención, 
percepción y ajuste motor Hameury (32)

10 semanas, 90 minutos de 
ejercicios acuáticos

16 niños entre seis y 
nueve años de edad

Determinar la eficacia de 
un programa de natación y 
ejercicios acuáticos en el 
comportamiento social

Significativa mejoría en 
las habilidades acuáticas y 
reducción significativa del 
comportamiento antisocial

Pan (33)

Equinoterapia: paseos 
terapéuticos, una hora 
por semana, durante 12 
semanas.

19 participantes 
entre los cinco y 10 
años

Evaluar los efectos de la 
equitación en el funcionamiento 
social

Mayor sensibilidad sensorial, 
motivación social, menos 
desatención, distracción y 
comportamientos sedentarios

Bass, Duchowny, 
Llabre et al. (34)

Caminata y carrera tres 
ciclos de seis minutos de 
carrera y seis de caminata 
durante nueve meses

cinco con edades 
entre 14 y 18 años 
con autismo severo

Evaluar la eficacia de nueve 
meses de carrera y caminata 
sobre el índice de masa corporal

Significativa reducción del índice 
de masa corporal Pitetti et al. (35)

Durante dos semanas, 
3 veces por semana, 
12 minutos de carrera 
continua

Cuatro niños de 
nueve años

Verificar si la actividad física 
mejora el desempeño escolar y 
si sus efectos se sostienen en 
el tiempo

Demuestra que una intervención 
de actividad física puede 
colaborar en un mejor 
desempeño académico en 
sujetos con autismo

Nicholson et al. 
(36)
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Tabla 3. Estrategias de actividad física planificada en autismo mediante juegos recreativos  
y bicicleta fija – levantamiento de pesas (2006-2016)

Estrategia de intervención Participantes Objetivos Resultados Autor

Juegos recreativos: 
un año de actividades 
recreativas

37 participantes 
con edad de 17-39 
años con autismo 
y Síndrome de 
Asperger

Examinar los efectos de un 
programa de recreación en 
la calidad de vida y stress

Disminuye el stress, mejora la calidad 
de vida y la productividad social. La 
integración social y la independencia 
no presentan mejora significativa

Garcia-
Villamisar; 
Dattilo (37).

24 semanas, 1 sesión 
semanal de 60 minutos.

22 sujetos con edad 
entre 7 y 21 años

Evaluar la eficacia de 
la actividad física en la 
integración social

Mejora la integración social con el 
grupo familiar

Hinckson et al. 
(38)

12 semanas, 3 sesiones 
semanales de 60 minutos

14 participantes de 
10 años de edad

Evaluar la eficacia de la 
actividad física sobre la 
coordinación motora gruesa

Mejora significativa en la coordinación 
gruesa Arslan; Ince (39)

Bicicleta fija y 
levantamiento de pesas 
en maquina (18 sesiones 
de entrenamiento)

Cinco individuos 
entre 16 y 21 años

Realizar un programa 
de entrenamiento según 
directrices especificas

Todos los participantes mejoraron 
entre 33 y 47% su fuerza muscular Petrus et al. (40)

Doce semanas, 1 sesión 
semanal de 30 minutos

23 con edades entre 
15 y 19 años

Evaluar la eficacia de un 
programa de entrenamiento 
sistemático sobre la 
obesidad

Significativa reducción del índice de 
masa corporal

Hayakawa; 
Kobayashi (41)

Los trabajos analizados sugieren que el ejercicio físico 
programado y correctamente dirigido permite desarro-
llar habilidades motoras y generar contextos psicológi-
cos positivos y cambios conductuales. Sin embargo, los 
mecanismos de acción por los cuales se producen esos 
cambios no son claramente definidos. Expresando ade-
más que muchas de las dificultades en la adaptación a 
los ejercicios propuestos se pueden deber a la fatiga re-
sultante de la ejecución, conduciendo a una disminución 
de todos los comportamientos.

La posibilidad de alcanzar los mismos comportamien-
tos que otros niños mediante la estimulación de habili-
dades motoras en sus distintas variantes es uno de los 
factores que contribuye significativamente a la reducción 
de estereotipos conductuales específicos.

Reconociendo que los déficits motores son un núcleo 
potencial característico de las perturbaciones del espectro 
autista y el tratamiento de esta patología debe considerar 
intervenciones planificadas destinadas a mejorar esos dé-
ficits, incluyendo la performance motora involucrada con 
la coordinación motora (42, 43, 44).

De acuerdo con Papalia, Olds y Feldman (45) en que 
- para que este proceso ocurra de forma satisfactoria - 
cada individuo debe pasar por diferentes niveles de de-
sarrollo, cada uno a su tiempo, con su forma de apren-
dizaje, sus características biológicas y factores sociales. 
Los cuales influencian de forma directa el desarrollo y 
comportamiento de cada ser, existiendo modos eficaces 
de intervenir con jóvenes con TEA para optimizar su in-
tegración en la actividad deportiva y física, lo que puede 
ser realizado con pocos recursos económicos. Asimismo, 
generalmente, los niños con autismo participan en me-
nos actividades físicas que el resto de los niños (46,47). 

Sin embargo, la mayor parte de las investigaciones son 
de corta duración corta y con una falta de evaluación de 
los resultados o sesgada en muchos casos.

Concordando que existen tres tipos de barreras prin-
cipales para la realización de AF por los sujetos con au-
tismo: (i) relacionado con los TEA; (ii) relacionado con 
los entornos físicos y sociales, y (iii) relacionado con la 
ausencia de personal capacitado para la orientación de la 
AF (48). Mientras que los facilitadores de la realización de 
AF son: (i) motivación intrapersonal; (ii) participación de 
pares; (iii) apoyo familiar; (iv) acompañamiento comuni-
tario; y (iv) profesores capacitados (49,50).
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