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RESUMEN:

Introduccién: El autismo es un trastorno del neurodesarrollo que recibe el nombre de Trastorno del Espectro Autista (TEA).Se
manifiesta desde la infancia del individuo y se caracteriza por limitaciones en las interacciones sociales y comportamientos
estereotipados. Objetivo: Evaluar el desarrollo de habilidades motoras gruesas (HMG) mediante la implementacién de un
programa sistemdtico de ejercicios en cuatro adolescentes con diagndstico de TEA. Metodologfa: Estudio de caso, longitudinal
y con dos cortes transversales. Cuatro adolescentes entre 12 y 14 afios participaron en un programa de intervencién educativa
sistematica orientado al desarrollo de las HMG durante 12 semanas (dos estimulos semanales de 45 minutos, relacién docente-
alumno 1:1). La evaluacién preprograma y postprograma de intervencion educativa para el desarrollo de las Habilidades Motoras
Generales se realizé con la escala Evaluacién de Habilidades y Aprendizaje Basicas-Revisada (ABLLSTM-R). Resultados: luego de
la estimulacién, los individuos presentaron efectos positivos (en relacién con su propia evaluacién preestimulacion) con respecto
a la optimizacién y mejora de la prictica de actividades fisicas. La mayor dificultad se encontré en las actividades de pérdida del
equilibrio seguida de su recuperacién de modo dindmico, tanto con objetos como sin ellos. Al inicio de la intervencién todos los
sujetos presentaban deficiencias en la mayorifa de las HMG evaluadas, mostrando, durante la intervencién, una marcada mejora
en todas ellas. Conclusién: si bien los déficits conductuales presentes en los sujetos con TEA son permanentes, en el dmbito de la
actividad fisica los procedimientos educativos orientados permiten significativos avances para las personas con esta patologfa.

PALABRAS CLAVE: Trastorno de espectro autista, actividad motora, planificacién.

ABSTRACT:

Introduction: Autism is a neurodevelopment disorder called Autism Spectrum Disorder (ASD); it manifests in childhood, and
it is characterized by limitations in social interactions and stereotyped behaviors. Objective: to evaluate the gross motor skills
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(GMS) development through a systematic program of general exercises in four adolescents with ASD. Methodology: conducting
a longitudinal case study with two cross-sections; four adolescents aged 12 tol4 years participated in a systematic education
intervention program oriented to develop gross motor skills in twelve weeks (45-minute interventions, twice a week, one student
per teacher). Before and after the systematic education intervention program to develop gross motor skills, the evaluation of
students was made with the Assessment of Basic Language and Learning Skills (ABLL — R) score system. Results: after the
intervention, the participants presented a positive result in improving physical activities compared to their results before the
intervention. The most significant difficulty was in the activities of losing balance followed by a dynamic recovery, with or
without objects. At the beginning of the intervention, all the participants presented deficiencies of gross motor skills. After the
intervention, they showed an improvement in those skills. Conclusions: although people with ASD have permanent disabilities,
the physical activity educationally oriented to adolescents ASD allowed significant progress in gross motor skills.

KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder, motor activity, planning.

REsumo:

Introducao: O autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento que recebe o nome de Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Manifesta-se desde a infincia do individuo e caracteriza-se por limitagdes nas interagdes sociais e comportamentos
estereotipados. Objetivo: Avaliar o desenvolvimento de habilidades da motora grossa (HMG) mediante a implementagio de um
programa sistemdtico de exercicios em quatro adolescentes com diagnéstico de TEA. Metodologia: Estudo de caso, longitudinal
e com dois cortes transversais. Quatro adolescentes entre 12 e 14 anos participaram em um programa de intervengi o educativa
sistemdtica orientada ao desenvolvimento das HMG durante 12 semanas (dois estimulos semanais de 45 minutos, relagio
docente-aluno 1:1). A avaliaci o preprograma e postprograma de intervengd o educativa para o desenvolvimento das Habilidades
Motoras Generais realizou-se com a escala Avaliagio de Habilidades ¢ Aprendizagem Bésicas-Revisada (ABLLSTM-R).
Resultados: apés a estimulagio, os individuos apresentaram resultados positivos (em relagio & sua prépria avaliagio pré-
estimulaga 0) com respeito ao desenvolvimento e melhorfa da prética de atividades fisicas. A maior dificuldade encontrou-se nas
atividades de perda de equilibrio seguida de sua recuperagi o rapida, tanto com objetos como sem eles. No inicio da interven¢a o
todos os sujeitos apresentavam deficié ncias na maioria das HMG avaliadas, mostrando, durante a interven¢a o, uma marcada
melhora em todas elas. Conclusio: Apesar de que os déficits comportamentais presentes nos sujeitos com TEA sio permanentes,
os procedimentos educacionais orientados no campo da atividade fisica permitem avangos significativos para pessoas com essa
patologia.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do espectro autista, atividade motora, planejamento.

INTRODUCCION

El autismo pertenece a una categorfa denominada trastorno del neurodesarrollo y, segtin la clasificacion del
Diagnostic and Statitical Manual of Mental Disorders (DSMV-V) (2013), recibe el nombre de Trastorno
del Espectro Autista (TEA). El TEA se define como un desorden en el desarrollo neuroldgico -presente
desde

la infancia del individuo— que se caracteriza por limitaciones en las interacciones sociales, la comunicacion,
y la presencia de comportamientos estereotipados y repetitivos (Wing y Gould, 1979). Estopuede tener
como consecuencia variaciones en el desarrollo del lenguaje, el aprendizaje y la adquisicién de gestos motores
(Matson y Shoemaker, 2009; Yanardagy Aras, 2014); precisamente siendo estos los sintomas que se utilizan
para su diagndstico (Akyiizet al.,, 2016).

Una de las caracteristicas principales de las personas con TEA es la falta de tendencia natural a juntar
partes de la informacidn para formar un todo provisto de significado y cohesion central. Clinicamente, hay
un compromiso de las condiciones fisicas y mentales del individuo, lo que aumenta la demanda de cuidados
y, consecuentemente, el nivel de dependencia de los padres y/o los encargados de los sujetos con TEA.
Los problemas de comportamiento representan las dificultades que més interfieren en la integracién de los
individuos con TEAdentro de la familia misma, la escuela y la comunidad en general (Klin y Mercadante,
2006).

El diagndstico precoz y una rdpida intervencién ayudan a disminuir las posibilidades de cronicidad y
minimizar muchos de los sintomas (Maia et al., 2016). Para que el tratamiento sea adecuado, resulta necesario
contar con un equipo multidisciplinar que involucre a psicélogos, fonoaudidlogos, terapistas ocupacionales,



MHSALUD, ISSN: 1659-097X, SEPTIEMBRE-OCTUBRE, 15(1) 2018, 1-11

educadores fisicos y fisioterapeutas, entre otros. Estos profesionales deben trabajar, de manera conjunta, las
habilidades cognitivas, sociales, de lenguaje, la reduccién de la rigidez y los comportamientos estereotipados.

Los individuos con TEA pueden experimentar problemas en el proceso de adaptacién a una accién
determinada, principalmente a aquellas que precisan de una coordinacién motora fina (Rimmer y Rowland,
2008). Es por esto que paralas personas con TEA resulta dificultoso llevar a cabo actividad fisica, ya que tienen
no solo una funcién motora deficiente, sino también insuficiente motivacién y dificultad de autocontrol
(Potvinet al., 2013).

Algunos métodos ampliamente utilizados en los programas de intervencién en individuos con TEA
se centran en la comunicacién y las habilidades sociales y cognitivas (Kern et al., 1984; Allison et al.,
1991; Rosenthal-Malek y Mitchell, 1997; Elliot et al., 1994; Lang et al., 2009). Sin embargo, existen
numerosas investigaciones (Pitettiet al., 2006; Fragala-Pinkham et al., 2008; Pan, 2010; Oriel et al., 2011;
Dobbins et al., 2013; Giagazoglou et al., 2013) que sugieren opciones terapéuticas alternativas, entre ellas
los deportes, el ejercicio y otras actividades fisicas, que resultan beneficiosas para las personas autistas. Es
por esto que los programas de intervencién deberian hacer hincapié en fomentar el desarrollo de habilidades
motoras y patrones de movimiento, juegos individuales y actividades deportivas tendientes a aumentar las
competencias fisicas. Muchos estudios han demostrado el efecto positivo de estas pricticas en la reduccion
de los comportamientos estereotipados (Rapp et al., 2004; Yilmaz et al., 2004; Todd y Reid, 2006; Green et
al., 2009; O’Reilly et al., 2008, Al Awamleh y Woll, 2014; Lalonde et al., 2014).

La actividad fisica correctamente planificada, conducida y desarrollada tiene influencia positiva sobre la
salud y el bienestar, jugando un papel preponderante en la prevencion de numerosas patologias crénicas
(Klavestrand y Vingard, 2009; Ohrberg, 2013; Warburton, Nicol y Bredin, 2006).

Dada la importancia fundamental del movimiento corporal para la vida humana, el aprendizaje de
habilidades motoras, en lo referente al patrén de movimiento especializado y entrenado, debe iniciarse en la
infancia a partir de los gestos corporales mas simples hasta el perfeccionamiento para lograr las formas més
complejas (Gallahue, Ozmun y Goodway, 2013). Resulta significativo senalar que las HMG —tales como
saltar, correr, lanzar, entre otras— no emergen naturalmente, sino que son producto de un proceso secuencial
que tiene relacion directa con la edad del individuo, la biologia y las condiciones ambientales. En este sentido,
este es influenciado por factores esenciales para los cambios sociales, intelectuales y emocionales, tales como el
proceso de ensefianza-aprendizaje, la motivacidn, el desarrollo neuroldgico, las condiciones socio culturales y
las experiencias pasadas; todas ellas en constante interaccion (Haywood y Getchell, 2004; Neto et al,, 2010).

En la Republica Argentina no existen, al afo 2016, antecedentes que expresen los resultados obtenidos
a partir de programas sistemdticos de intervencién educativa (PIE) orientados aldesarrollode las HMG
en sujetos con TEA. Sin embargo, para los diferentes grados de autismo (leve, moderado y severo), la
intervencién educativa en el 4mbito de las habilidades fisicas acontece basicamente de la misma manera,
diferenciando solamente las intensidades o duracién con las que son realizadas las actividades (Sowa y
Meulenbroek, 2012).

El objetivo de esta investigacién fue evaluar el desarrollo de HMG mediante la implementacién de un
programa sistematico de ejercicios en cuatro adolescentes con diagnéstico de TEA.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo un estudio de caso, longitudinal y con dos cortes transversales; el fundamento para realizarlo
radicé en dos aspectos centrales: por un lado, la baja prevalencia de este trastorno, estimada en 1:128 en ninos
de 18 a 36 meses (Contini, et al., 2017), lo cual limité enormemente el acceso a los adolescentes con TEA,
y,por el otro, el cumplimiento de los criterios de inclusién. Seconsidera longitudinal dado que la intervencién
se realiz6 alo largo del tiempo, y, transversal, porque se aplic6 una evaluacién antes de esta y otra al finalizarla
(Hernéndez Sampieri et al., 2006).
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En la experiencia participaron cuatro adolescentes (una mujer y tres varones) con edades comprendidas
entre los 12 y 14 afos, cuya participacién fue autorizada por sus padres por medio de un consentimiento
informado. Estos jovenes fueron seleccionados por un neuropediatra, quien aplicé los siguientes criterios
de inclusién: rango etario, nivel de comunicacién minimo basico de lenguaje receptivo “seguir 6rdenes de
dos pasos”, lenguaje expresivo en nivel senas-palabras palabra-frase, habla con frases, capacidad de imitacién
presente, ausencia de conductas disruptivas severas y participacion voluntaria. La participacién de los
individuos fue instrumentada previa charla informativa, a sus padres, acerca de las actividades a realizar.

La intervencién educativa fue disenada en tres etapas. En la primera se evaluaron las HMG presentes en
los cuatro adolescentes; en la segunda se realizé el programa de intervencidon educativa (durante 12
semanas) y, finalmente, en la tltima se volvieron a valorar las mismas HMG.

Para la evaluacién de los adolescentes (antes y después del PIE) se utilizd la escala de Evaluacién de
Habilidades y Aprendizaje Basicas-Revisada (ABLLSTM-R). Esta es una version revisada por Partington
(2008) de la original desarrollada por Partington y Sundberg (1998), la cual fue disefiada para identificar las
fortalezas y debilidades en ciertas habilidades especificas de individuos con algtin tipo de trastorno en su
desarrollo. Habitualmente esta herramienta se utiliza no solo porque permite la evaluacion curricular, sino
porque también brinda una guia para la confecciéon un plan de trabajo y un sistema de seguimiento de las
habilidades dentro de una progresion. En esta investigacion, de las 544 habilidades que componen la escala
ABLLSTM-R, dividida en 25 4reas especificas, fueron considerados los items relacionados con habilidades
motoras generales; de estas, solo se evaluaron las HMG.

Las treinta (30) HMG consideradas en las pruebas del ABLLSTM-R fueron: 1.Caminar hacia adelante
apropiadamente; 2.arrodillarse; 3.correr libremente; 4.rolido lateral (rodar de lados); 5. saltar hacia
adelante; 6.saltar en profundidad (hacia abajo), por ejemplo escalén-banco; 7.caminar hacia atrds; 8.saltar
en altura (hacia arriba), por ejemplo desde suclo hasta un banco; 9.arrojar una pelota desde el pecho o
por sobre la cabeza; 10.arrojar una pelota (en el suelo rodando a otra persona); 11. subir una escalera
de mano con movimiento reciproco; 12.arrastrarse; 13.agacharse; l4.caminar de una punta a otra sobre
un “sube y baja” (tabla); 15.agarrar una pelota (lanzada desde 1,5 m, pudiendo tocar su pecho); 16.andar
en triciclo; 17.caminar de costado; 18.trotar; 19. balancearse en un pie al menos tres segundos; 20.patear al
blanco una pelota; 21.balancearse en una barra; 22.agarrar una pelota (lanzada desde 1,5m sin poder tocar
su pecho); 23.arrojar una pelota bajo mano; 24.1anzar la pelota hacia arriba y volver a tomarla; 25.botar o
rebotar una pelota en el suelo; 26.patear una pelota en movimiento; 27.mover las piernas mientras se

balancea; 28.brincar
o saltar, 29. saltar en el lugar y, 30. subirse a una bicicleta.

El programa educativo consistié en una intervencion sistemdtica. Se llevaron a cabo dos estimulos
semanales de 45 minutos de duracién a lo largo de doce semanas y con una relacién de un docente por
cada alumno (1:1). Cada estimulo se dividié en tres partes: (i) los primeros diez minutos se dedicaban a
establecer una relacién de empatia con el alumno y realizar una breve adaptacién a la propuesta concreta
de actividades; (ii) la segunda parte consistié de treinta minutos, durante los cuales el sujeto debia realizar
individualmente, o en colaboracién con el docente (en funcién de la dificultad de ejecucion), actividades
que ¢jercitaran secuencias de movimientos con nivel de complejidad ascendente (de movimientos simples a
complejos), asi como el uso de materiales que favorecieran la adquisicion de las habilidades motoras gruesas
que los participantes no posefan, y (iii) los tltimos cinco minutos de cada sesién se destinaban a actividades
de cool down (enfriamiento o vuelta a la calma). Los objetivos fueron determinados individualmente para
cubrir las necesidades especificas de cada participante,sustentando la intervencién en la modalidad de analisis
conductual aplicado para los aprendizajes de las distintas habilidades.

La valoracién de los efectos del PIE en cada uno de los participantes ocurrié en dos instancias evaluativas;
una antes de la intervencion y otra después de ella. En cada una de estas etapas se les aplicé el test ABLLSTM-
R, observando qué actividades y cudntas de ellas podia llevar a cabo, o no, de las 30 HMG del test. El indicador
utilizado para dicha valoracién fue el porcentaje de actividades que podia ejecutar “pasa” en cada una de
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estas dos instancias. Se compar6 la proporciéon de HMG que podian realizar antes de la intervencién con la
proporcién de las mismas que podian efectuarlos adolescentes después, mediante una prueba chi cuadrado
(x 2). Se adoptd una significancia estadistica de 0,05 (Walpole, R. et al.,2007).

RESULTADOS

Laintervencién educativa se realizé en la Escuela de Educacion Especial N.° 1429 Dra. Sara Faisal de la ciudad
de Santa Fe,Argentina, en el periodo abril-junio de 2016.

En la Tabla 1 se muestra la cantidad de pruebas del ABLLSTM-R, en su apartado correspondiente a las
Habilidades Motoras Generales, en las cuales los participantes alcanzaron el objetivo propuesto pre y post
realizacién del PIE. En ella se puede observar que, en la instancia previa a la intervencién, el nimero de
habilidades motoras gruesas que los participantes podian realizar varié entre 10 y 20,mientras que, al finalizar
PIE, estas aumentaron de un minimo de 15 a un maximo de 28. Cabe senalar que el participante que menos
habilidades posefa en un inicio (sujeto 4), al finalizar la experiencia mostré un aumento del 17 %. Por su
parte, el que més habilidades posefa inicialmente (sujeto 3) mejord, luego de la experiencia, en un 26%. Los
dos individuos restantes también evidenciaron aumentos (sujetos 1,40%, y sujeto 2,37%).

TABLA 1
Resultados de la evaluacién de Habilidades Motoras Gruesas de la escala ABLLSTM-

R en los adolescentes autistas antes y después del Programa de Intervencién Educativa

CANTIDAD DE ACTIVIDADES QUE PASA

Sujeto Género  Antes %  Después %

1 m 14 47 26 87

2 f 13 45 24 80

3 m 20 67 28 93

4 m 10 33 15 50
Total 57 93

m: masculino; f: femenino

Sujeto 1: Logré una mejora en las habilidades de correr libremente, coordinacién y lateralidad disociada,
pérdida del equilibrio seguida de su recuperacién de modo dindmico y en todas las que se realizaron sin la
utilizacién de objetos. No obstante, no logré alcanzar el objetivo en ninguna de las dos evaluaciones de las
habilidades de botary patear un balén, demostrando una dificultad en la coordinacién 6culo-manual y 6culo-
podal. Tampoco logré desplazarse en un triciclo ni subirse a una bicicleta, evidenciando una dificultad para el
mantenimiento del equilibrio inestable. No presentd retroceso en el resultado de ninguna de las habilidades
evaluadas.

Sujeto 2: Logré una mejora en las habilidades de caminar hacia atras y saltar en altura, agarrar una pelota,
y en todas las que se realizaron sin la utilizacién de objetos. Sin embargo, no logré alcanzar el objetivo en
ninguna de las dos evaluaciones de las habilidades coordinacién y lateralidad disociada, equilibrio inestable
(tanto en triciclo como en bicicleta) y desplazamiento de costado, asi como en el célculo de trayectoria de un
balén. No present6 retroceso en el resultado de ninguna de las habilidades evaluadas.
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Sujeto 3: Logré una mejora en las habilidades de saltar en altura, pérdida y recuperacion del equilibrio,
balancearse y en la manipulacién de objetos; fue el tnico que logré subirse a una bicicleta. No alcanzé el
objetivo en ninguna de las dos evaluaciones de las habilidades de pérdida del equilibrio y recuperacién del
mismo. No present retroceso en el resultado de ninguna de las habilidades evaluadas.

Sujeto 4: Logré una mejora en las habilidades correspondientes a correr, trotar y patear un balén. Por
el contrario, no alcanzé el objetivo en ninguna de las dos evaluaciones de las habilidades de lateralidad,
equilibrio (tanto estable como inestable), salto (en profundidad y en altura), desplazamiento de costado,
balanceos y manipulacion de objetos. No presentd retroceso en el resultado de ninguna de las habilidades
evaluadas en las cuales alcanzé un grado satisfactorio en la primera evaluacién.

Los resultados pre y post realizacién del PIE en cada participante se muestran en la Figura 1. En ella se
representa en color negro la habilidad que no posefa al momento de la evaluacién, mientras que, en color
blanco, se sefialan las habilidades con las que si contaba.

Se analizé la homogeneidad de proporciones de HMG que cada participante poseia al inicio de la
experiencia. El resultado fue que los cuatro individuos estudiados eran homogéneos entre si (p>0,05), en
cuanto a la proporcién de HMG que cada uno de los adolescentes podia realizar antes del PIE.

Ademis, se compard la proporcién de HMG totales que los adolescentes posefan antes del PIE (57/120)
con la proporcién total de HMG que podian realizar después de este (93/120). Se encontré que al finalizar
el programa la proporcién es mayor, pues resulté en un el aumento del 30%, el cual es estadisticamente
significativo (p>0,001).

Habilidad T 2 3 3
Antes | Despuds | | Antes | Después | | Antes | Después | | Antes | Después

1.- Caminar hacia adelante
2.- Arrodillarse

3.- Correr i -
4.- Rolido lateral (rodar de lados)
5.- Saltar hacia adelante
6.
7.
8.

— Saltar en profundidad_(hacia abajo)

.- Caminar hacia atris

-~ Saltar en altura (hacia arriba)

9.- Arrojar una pelota (desde pecho o por sobre su cabeza)

10.- Arrojar una pelota (en el suelo rodando a otra persona)
11.-Subir una escalera de mano con movimiento reciproco.

12.- Arrastrarse

13.- Apacharse

14.- Caminar de una punta a otra sobre un “sube y baja” (tabla)
15.- Aparrar una pelota (lanzada desde 1.5 m puede tocar su pecho)
16.- Andar en triciclo

17.- Caminar de costado

18.- Trotar

20.- Patear al blance una pelota
53 - Arrojar uma pelota bajo mano
Resultados de cada sujeto autista preprograma y postprograma de intervencién

21.- Balancearse en una barra
24.- Lanzar pelota arriba y volver a tomarla
55~ Botar una pelota en el suelo
26.- Patear una pelota en movimiento
27.- Mover piernas mientras se balancea
28.- Brincar o saltar
59 Saltar en el lugar
30.- Subirse a una bicicleta
educativa para el desarrollo de las Habilidades Motoras Generales ABLLSTM-R.

19~ Balancearse en | pie al menos 3 segundos
22.- Agarrar una pelota lanzada
FIGURA 1
= No Posee la habilidad # Posee la habilidad

DISCUSION

El establecimiento de entornos fisicos y sociales controlados, asi como la presencia de personal capacitado
para la orientacion de la actividad fisica, permitieron la consecucion de los objetivos propuestos en la escala
ABLLSTM-R, concordando con la importancia dada a dichos factores por Duquette et al (2016).

De acuerdo con Papalia, Olds y Feldman (2006), para que este proceso ocurra de forma satisfactoria,
cada individuo debe pasar por diferentes niveles de desarrollo, respetando su tiempo personal, su forma de
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aprendizaje, sus caracteristicasbioldgicas y los factores sociales. Esto influencia de forma directa el progreso
y comportamiento de cada ser, existiendo modos eficaces de intervenir con jévenes con TEA para optimizar
su integracion en la actividad deportiva y fisica, lo que puede ser realizado con pocos recursos econdmicos.

Del andlisis cualitativo de los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de las pruebas ABLLSTM-R, los
sujetos participantes del PIE orientado al desarrollo de las HMG presentaron resultados positivos en relacion
con los obtenidos en la evaluacién previa a la intervencién. En la Figura 1 se pueden observar las mejoras
individuales en cada una de las habilidades evaluadas, ya que se evidencia una mayor cantidad de celdas de
color blanco (“posee habilidad”) en la etapa postprograma respecto de la cantidad de celdas del mismo color
en la etapa preprograma. También, es de hacer notar que ninguno de los adolescentes participantes mostrd
retrocesos, es decir, no hubo pérdidas de habilidades finalizado el PIE. En términos generales, se puede decir
que el programa mostré un efecto favorable en el desarrollo de habilidades no relacionadas con pérdida del
equilibrio seguida de su recuperacién de modo dindmico, tanto con objetos como sin ellos. En particular,
el sujeto 4 que fue el que menos habilidades logré adquirir luego de la intervencién, si bien resultd ser el
que inicialmente posefa la menor cantidad de las mismas, y el sujeto 3 fue el tnico que logré, al finalizar el
programa, subirse a una bicicleta.

Del anilisis cuantitativo de la Tabla 1 surge que todos los sujetos aumentaron el porcentaje de habilidades
que podian pasar. Esto concuerda con Yilmaz et al. (2004) y Pan (2010), quienes obtuvieron resultados
similares en un programa de intervencién acudtica con adolescentes con TEA. También son consistentes
con los hallados por Giagazoglou (2013), quién obtuvo resultados satisfactorios luego de la aplicacién de una
intervencion deportiva en trampolin por 12 semanas en nifos adolescentes con discapacidad intelectual.

CONCLUSIONES

Del andlisis de los resultados obtenidos en este trabajo de investigacién es posible concluir que, si bien los
déficits conductuales presentes en los sujetos con TEA son permanentes, en el &mbito de la actividad fisica
las modalidades educativas permiten introducir técnicas de modificacién de la conducta y procurar cambios
positivos en este aspecto. Al igual que Solish et al. (2010), se puede afirmar que la realizacién de actividad
fisica planificada y dirigida ha demostrado una notable mejoria en los comportamientos estereotipados de
este grupo de individuos, donde también se han observado mejoras en las interacciones sociales y en la
comunicacion.

Si bien el periodo de tiempo de aplicacién del programa de intervencién educativa fue limitado,
los resultados obtenidos indican que las actividades que tienden al desarrollo del equilibrio, saltos y
desplazamientos fueron capaces de mejorar la coordinacién motora gruesa, precisindose de mayores tiempos
para la evaluacién de las habilidades motoras que implican la manipulacién y dominio de objetos de
caracteristicas diversas. Se considera necesario, al igual que lo sefialan Prupas y Reid (2001), realizar
una mayor frecuencia de estimulacién para potenciar los resultados obtenidos a partir de intervenciones
sistemdticas. Asimismo, también resulta fundamental constituir equipos multidisciplinarios en los cuales
los profesionales que conducen el proceso educativo posean conocimientos teéricos y experiencia practica
supervisada en el tratamiento conductual individualizado en adolescente con TEA.
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