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RESUMEN

Objetivo: Analizar los efectos
de un programa de desarrollo
motor sobre las habilidades
motrices de un nifio de 11 afios
diagnosticado con trastorno del
espectro autista (TEA).

Método: Se estableci6 un
estudio de caso en donde se
incluy6 un nifio con TEA de 11
aflos de la ciudad de Bogota D.C.
Se utilizo la Bateria Psicomotora
(BPM) de Da Fonseca antes y
después de la intervencion. Se
desarrollaron 15 sesiones de
entrenamiento orientadas a las 7
dimensiones de la BPM.

Resultados: Se lograron
cambios favorables en el
72.2% de las dimensiones
que se evaluaron. De manera
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general, se observaron mejoras
considerables en las variables
praxia fina y nocion del cuerpo
con una diferencia de 2 y
1,40 puntos, respectivamente.
Conclusion: Con base en los
objetivos propuestos y en vista
de los resultados obtenidos,
es posible mencionar que es
recomendable implementar un
programa enfocado al DM para
mejorar las HM de un nifio con
TEA.
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motora, Apraxia, Terapia de
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ABSTRACT

Objetive: To analyze the effects of a motor development program on the motor
skills of an 11-year-old boy diagnosed with autism spectrum disorder (ASD).
Method: A case study was established in which an 11-year-old boy with ASD from
the city of Bogota D.C. was included. Da Fonseca’s Psychomotor Battery (BPM)
was used before and after the intervention. Fifteen training sessions oriented to the
7 dimensions of the BPM were developed.

Results: Favorable changes were achieved in 72.2% of the dimensions evaluated.
In general, considerable improvements were observed in the variables fine praxia
and body notion with a difference of 2 and 1.40 points, respectively.

Conclusion: In view of the proposed objectives and the results obtained, it is
possible to mention that it is advisable to implement a program focused on DM to
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improve the MH of a child with ASD.

Keywords: Motor ability, Apraxia, Exercise therapy for children.

Introduccion

El trastorno del espectro autista (TEA) es una
condicioén que actualmente no tiene una etiologia
unica, en donde se han encontrado diversas
causas como variaciones genéticas, lesiones
cerebrales y como un sintoma de otros trastornos
del desarrollo!. Este trastorno se diagnostica
normalmente en nifios desde los 18 meses de edad
y no tiene cura, por lo cual se vive con este toda
la vida!. El TEA caracteriza principalmente por
afectar el desarrollo de la comunicacidén social,
la conducta, y por presentar comportamientos e
intereses repetitivos y restringidos, asimismo,
suelen presentar deficiencias a nivel social,
cognitivo y motor?.

Seglin diversos estudios, la condicion de
autismo se manifiesta especialmente en edades
entre los 4 y 12 anos, y en donde se registran
puntuaciones alarmantes en algunas pruebas
de motricidad, presentandose un bajo nivel de
desarrollo motor (DM) a diferencia de otros
nifos que no padecen de este trastorno’. Un
numero creciente de expertos han informado de
la presencia de diversas deficiencias motoras, que
incluyen torpeza, anomalias de la coordinacion
motora, inestabilidad postural y alteraciones de
los movimientos gruesos y finos*. Asimismo,
se ha podido establecer una tasa de habilidades
motoras (HM) deficientes entre el 59 y 79%
en esta poblacion®. Una de las razones por las
que la deficiencia motora en individuos con
TEA ha recibido cada vez mas atencion es la
creciente conciencia de que esta caracteristica
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puede utilizarse potencialmente como criterio
diagnostico de este trastorno®.

Ademas de estos déficits motrices basicos, los
nifios con TEA también presentan dispraxia, es
decir, alteraciones en la ejecucion de secuencias/
gestos motrices basicas durante la imitacion, por
orden verbal y durante el uso de herramientas,
que no pueden explicarse totalmente por déficits
perceptivo-motrices basicos®. También, se estima
que alrededor del 70-75% de los nifos con TEA
presentan discapacidad intelectual de moderada a
grave >,

Con relacion al DM, existe evidencia que
expone un efecto positivo de la actividad y el
ejercicio fisico en la mejora de la motricidad y
aspectos socioemocionales de nifios con TEA”S,
Por ejemplo, un estudio 7, después de una
intervencion de 2 meses de ejercicio a través del
TGMD-2 (Test de desarrollo motor grueso — 2),
los nifios con TEA mostraron una mejora general
en las HM, en donde obtuvieron 332 puntos mas
en la posprueba, lo que corresponde a un aumento
del 34,58%. En la posprueba de locomocion,
mejoraron 183 puntos, es decir, un 38,12% mas
que al principio del experimento. En la posprueba
de control de objetos, mejoraron 149 puntos, un
31,05% mas que al principio del experimento.

Actualmente la evidencia con respecto a las
intervenciones de ejercicio para las personas con
TEA es limitada 8. Por lo tanto, el Centro Nacional
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de Autismo’ categorizo el ejercicio y el movimiento
para el TEA como intervenciones emergentes (es
decir, reconoce que hay alguna evidencia, pero
que no es suficiente para ser clasificada como
una practica basada en la evidencia (PBE). Sin
embargo, ya existe evidencia de que el ejercicio
deberia incluirse en la categoria de la PBE &.
Por ejemplo, el entrenamiento en deportes de
combate!?, pelota!! y pruebas de DM’#, mejoran
significativamente aspectos relacionados con
la HM en nifios con TEA. Estudios resaltan que

realizar algun tipo de intervencion especializada y
oportuna, podria tener importantes repercusiones, y
en alrededor del 25% de los casos podria significar
la pérdida de los criterios diagnosticos de TEA en
el transcurso de la vida '2. Por lo anterior, el uso
del ejercicio y el movimiento para el desarrollo
de las HM es una alternativa interesante en esta
poblacion. Asi, Nuestro objetivo fue analizar los
efectos de un programa de DM sobre las HM del
nifio.

Metodologia

Tipo de estudio

Se realizo un estudio de caso en Niflo de 11 afos,
con diagnostico principal de autismo, trastorno de
desarrollo del lenguaje e inteligencia limitrofe, con
problemas de coordinacién motora y dificultades
en la socializacion; valorado con este trastorno
hace 3 afios. Actualmente se encuentran estudiando
en un colegio en modalidad de inclusion, cursando
4 grado escolar en la localidad de bosa (Bogota,
Colombia). Esta investigacion se clasifico en
“riesgo minimo” segun la resolucion 8430 de
1993 del ministerio de salud, donde se formulan
las técnicas cientificas y administrativas para los
estudios del area de la salud en Colombia y fue
aprobada por el comité de ética de la Universidad
Incca de Colombia.

Tabla 1. Clasificacion BPM Vitor Da Fonseca.

Técnicas y procedimientos

Para evaluar el DM se empled la observacion
directa y el registro manual a través de recoleccion
de datos con la Bateria Psicomotora (BPM) de
Vitor Da Fonseca !*. Esta bateria utiliza el manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM), para indagar la presencia de alguna
alteracion motriz. La BPM estructura una escala de
medicion para nifos de 4 a 12 afos, cuyo objetivo
es identificar alteraciones del DM con base en
la observacion y evaluacion de 7 dimensiones
psicomotrices (tonicidad, equilibrio, lateralidad,
nocion de cuerpo, estructuracion espacio temporal,
praxia global y praxia fina); los cuales determinan
el perfil psicomotor (PSM) del nifio y a su vez su
potencial de aprendizaje * (Tabla 1).

Puntos de la bpm Tipo de perfil psicomotor Dificultades de aprendizaje
27-28 SUPERIOR -
22-26 BUENO -
14 -21 NORMAL -
9-13 DISPRAXICO Ligeras (Especificas)
7-8 APRAXIA Significativas (Moderada - Severa)

Programa de intervencion

La intervencién tuvo una duracién total cinco
semanas con tres sesiones de entrenamiento por
semana y un tiempo por sesion de 45 minutos.
Teniendo en cuenta los dos dias de evaluacion
al inicio y finalizacion del estudio, se realizaron
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un total 15 sesiones de entrenamiento, cada una
con su respectiva distribucion por semana. Cada
una de estas se planted con el objetivo de trabajar
entre dos a tres dimensiones de la BPM, de tal
forma que, durante la sesion de entrenamiento se
realizaran ejercicios compuestos para desarrollo
del total de la bateria (Figura 1).
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| Pre Infervencion .

Intervencion |

| Post Intervencién

Sl S2 53

54 S5

| Pretest (BPM) |

| Post test (BPM) |

Semana 1. Tonacidad y equilibrio.

Semana 2. Lateralidad, ubicacion espacio temporal y

nocién del cuerpo.

Semana 3. Praxia global, praxia fina y tonacidad.

Semana 4. Equilibrio, lateralidad y praxia fina.

Semana 5. Praxia global, ubicacion temporal y

nocion del cuerpo.

Figura 1. Estructura de la intervencion (Elaboracion propia).

Resultados

Los resultados del pretest mostraron un nifio
dispraxico visualizando puntuaciones bajas en
todas las dimensiones psicomotrices, alteraciones
notables a nivel de praxia fina y nocion del cuerpo.
Posterior a la intervencion se evidencio una
mejora en el 72,2% de las dimensiones (Tabla
2). Especificamente, se observaron mejoras
considerables en las dimensiones de praxia fina y
nocion del cuerpo con una diferencia de 2 y 1,40
puntos, respectivamente, como se puede observar

en la Figura 2. Por otro lado, se observaron
mejoras medias en las dimensiones de tonicidad,
equilibrio y praxia global con una diferencia de
1,25; 1,22 y 1,33 puntos respectivamente, entre
el pre y post test. Asimismo, no se presentaron
cambios para los datos de las variables lateralidad
y estructuracion espacio tiempo, cada una con
diferencia de 0,0 y 0,5 puntos entre el pre y post de
la bateria psicomotriz.

Tabla 2. Caracteristicas del sujeto y resultados globales de la BPM

Variable Dato

Edad 11 afos

Sexo Masculino
Diagnéstico de TEA 3 afios

Pre test BPM 10 puntos (Dispraxia)
Post test BPM 21 puntos (Normal)

2023,10(4):1778 - 1785
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NC EET PG PF

B PRE TEST 1.75 1.71 3.17

1.6 1.75 1.50 1.33

POST TEST 3 293 3.17

3 2.25 2.83 3.33

DF 1.25 1.22 0.00

0.50 1.33 2.00

A

A

Figura 2. Resultados especificos de la BPM. (T: tonicidad, E: equilibrio, L: lateralidad, NC: nocién del cuerpo,
EET: estructuracion espacio temporal, PG: praxia global, PF: praxia fina, DF: diferencia).

Discusion

Nuestro objetivo fue analizar los efectos de
un programa de DM sobre la HM del nifio de
11 afios diagnosticado con TEA; después del
periodo de entrenamiento se evidenci6 una mejora
considerable en las variables nocion de cuerpo y
praxia fina. Se lograron cambios favorables en
el en el 72,2% de las dimensiones que evalua la
BPM.

En primer lugar, la nocion del cuerpo (NC)
se caracteriza principalmente por comprender
el sentido posicional y del movimiento, el
reconocimiento derecha-izquierda, la autoimagen
desde la funcion propioceptiva del nifio, la
imitacion de gestos y finalmente, el dibujo del
cuerpo como representacion del nifio . La
mejora durante la intervencion, y el analisis de
la informacion de la tarea motriz indicada y el
progreso en el desempefio, pueden deberse a
una funcién cognitiva aumentada debido a un
incremento en la sinapsis neuronal, y asi mismo
a un aumento en el tiempo de estimulo de la
respuesta que genera una huella motriz en el nifio'¢.
En pocas palabras y de acuerdo a lo planteado por
diversos autores'>', la mejora en la dimension
NC, esta sujeta a un progreso en el procesamiento
(analisis, comparacion, clasificacion y sintesis)
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de la informacion recibida del ambiente por los
sentidos, e integrada al conocimiento que se tiene
el cuerpo.

Por otro lado, la dimensién que obtuvo
mayores mejoras fue la praxia fina (PF). La PF
implica el conocimiento de las funciones de los
objetos que utilizamos, o de los actos que deseamos
llevar a cabo para utilizar un objeto o realizar un
movimiento'®. En cuanto al concepto de praxia fina,
este engloba aspectos como la eficacia, la precision
y también la armonia en la accidn, es general la
PF esta relacionada con la vision y con las manos
(coordinacion 6culo-manual)’®. El desarrollo de
la PF implica el dominio de las extremidades y
control de elementos externos con las mismas,
la ejecucion de tareas repetitivas que busquen
reforzar las destrezas y habilidades de control
motor '°. Entonces, la recopilacion de acciones ya
aprendidas, orientadas hacia un objetivo especifico
y enfocados en manipular objetos sea con toda
la mano o pie, acompaiiados con movimientos
diferenciados y precisos en pequeflos grupos
musculares aumente la coordinacion intramuscular
y por ende la PF !¢,
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Diversas  investigaciones  coinciden y
refuerzan nuestros resultados sobre los beneficios
de aplicar programas de intervencion basados en
ejercicio fisico, DM y psicomotor, actividad fisica
y ensefianza de un deporte en nifios con TEA.
Por ejemplo, Sarabzadeh, Azari y Helalizadeh
(2019) evidenciaron mejoras en las HM en 18
nifios con TEA en la subescala de equilibrio, en
donde se presentaron mejoras considerables tanto
para el equilibrio dinamico y estatico en el grupo
experimental tras 6 semanas de intervencion
con Tai Chi Chuan. Asimismo, una intervencion
de 12 semanas bajo el modelo SPARK fue
eficaz para mejorar las habilidades motoras, el
equilibrio dinamico y estatico, la coordinacion
bilateral en nifios con TEA de 5 a 12 afios 7. Otro
estudio observd una mejora significativa entre
las habilidades de apuntar y atrapar después de 6
semanas de intervencion con actividades fisica y
ladicas '®. Por otra parte, se evidenciaron mejoras
significativas en las habilidades motoras gruesas

después de 8 semanas de ejercicio fisico enfocado
19
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