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Resumen

En la presente investigacion "intervencion de la practica de actividad fisica en
adolescente de diecisiete afios con trastorno del espectro autista", se evaluo el efecto de la
actividad fisica en la evolucion de las habilidades motrices basicas del adolescente dentro de una
escuela deportiva adaptada. Para llevar a cabo dicha investigacion se realizo durante tres meses,
con dos sesiones de actividad fisica por semana de 45 minutos, la planificacion de entrenamiento

personalizada adaptada a las necesidades del sujeto y su desarrollo motor.

Cada sesion de entrenamiento se realiza de forma programada, para tener un control
correspondiente de las habilidades motoras basicas (lanzar, agarrar, transportar, desplazar).
Dentro de la metodologia, es un estudio de caso cualitativo experimental, en el cual se realizaron
dos tomas de datos. La primera toma previa a la intervencion de la planificacion y la segunda y
ultima, posterior a la misma. Para la toma se utilizd una tabla de recoleccion de datos que fue
completada por medio de la observacion de cada habilidad motriz basica (lanzar, agarrar,

transportar, desplazar).

Los resultados mostraron una mejora considerable dentro de todas las habilidades
motrices evaluadas. Especificamente se observaron avances en el control postural, mejorando la
postura cifética previa, hubo una disminucion de la rigidez muscular al ejecutar distintos
gestos/movimientos y también se detecté una mejora en la ejecucion, la velocidad de reaccion y

la comodidad al realizar cada actividad dentro del entrenamiento.

En conclusion, este estudio sugiere y contribuye a través de un caso practico que la

intervencion de actividad fisica personalizada y planificada, mejora las habilidades motoras



basicas de un adolescente con TEA. Impulsando asi, la importancia de un trabajo

interdisciplinario para una intervencion exitosa.

Palabras Clave: Trastorno del Espectro Autista, Actividad Fisica, Habilidades Motrices

Basicas, Adolescencia, Desarrollo Motor, Planificacion Personalizada

Abstract

This research investigated the impact of physical activity on the development of basic
motor skills in a 17-year-old adolescent with Autism Spectrum Disorder (ASD) within an
adapted sports school setting. The intervention consisted of a three-month program involving
two 45-minute sessions per week, with a personalized training plan tailored to the individual's

specific needs and motor development.

Each training session was structured to systematically evaluate basic motor skills
(throwing, catching, carrying, moving). Employing a qualitative experimental case study design,
data was collected at two time points: before and after the intervention. Data collection involved

observing and recording performance in each basic motor skill.

The results demonstrated significant improvements in all assessed motor skills.
Specifically, there were advancements in postural control, with a reduction in kyphosis,
decreased muscle rigidity during movements, and enhanced performance, reaction time, and

comfort during activities.



In conclusion, this case study suggests that a personalized and structured physical activity
intervention can improve basic motor skills in adolescents with ASD. This finding underscores

the importance of interdisciplinary collaboration for successful interventions.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Physical Activity, Basic Motor Skills,

Adolescence, Motor Development, Personalized Planning



1. Introduccion

Los nifios con TEA tienen dificultades con la funcién motora, incluyendo los grandes
movimientos de brazos, piernas, tronco o pies y la coordinacién motora de diferentes musculos,
articulaciones y huesos (Cristobal, 2015) Las intervenciones de habilidades motoras basicas
pueden beneficiar a los nifios pequefios con trastornos del espectro autista (Bremer, Balogh, &
Lloyd, 2014). Comprendiendo esto, es de suma importancia enfocarse en desarrollar estas

habilidades en jovenes con TEA.

El término Trastorno del Espectro Autista (TEA), se define como producto a partir de
deficiencias en el desarrollo de redes neuronales, debido a trastornos de la sinaptogénesis:
“Desarrollo de sinapsis que permiten la unidén entre neuronas y la formacion de redes

neuronales” (Ruggieri & Gomez, 2017.).

Teniendo en cuenta a Harris (2017), los adolescentes con TEA presentan déficits en la
comunicacion y la interaccion social, como también, patrones de comportamiento, intereses o
actividades restringidos y repetitivos. Por esta razon, es relevante detectar estos comportamientos
y darle importancia al desarrollo motor en la primera infancia, por el contrario, no detectarlo en

dichas edades podria retrasar el desarrollo motor del individuo llevandolo a una vida sedentaria.

El desarrollo motor (DM) se puede entender como los cambios que se van produciendo
en la actividad motriz de cada persona a lo largo de su vida, surge a partir de la maduracion,
crecimiento y aprendizaje, siendo el aprendizaje importante en el ambito de la Educacion Fisica
y el Deporte. Por eso, este campo observa y recoge el cambio de las conductas motoras de los
humanos a lo largo de su vida, estableciendo modelos normativos para los diferentes periodos

ontogenéticos humanos (Pérez, 2010).



Garcia & Fernandez (2020), conocen como habilidades motoras basicas (HMB), a
movimientos basicos que permiten al individuo desplazarse, manipular objetos y realizar

acciones con el cuerpo de forma coordinada y eficaz.

Asi mismo, la actividad fisica (AF) es definida como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos, que genera un gasto energético minimo mayor al del
estado de reposo (Organizacion Mundial de la Salud, 2024). Esto nos lleva a entender que la
actividad fisica regular es esencial para el desarrollo saludable de los nifios y adolescentes,
debido a que los ayuda a crecer, desarrollarse de forma 6ptima y a prevenir futuras enfermedades

cronicas.

La adolescencia, definida por la Organizacion Mundial de la Salud (2014), es un periodo
de transicion entre la nifiez y la adultez, caracterizado por cambios fisicos, cognitivos y

emocionales. Estos cambios se ven influenciados por factores bioldgicos, psicologicos y sociales.

Con respecto al caso de los adolescentes con TEA, se conoce que estin menos
desarrollados y estimulados psicomotrizmente. Debido a esto, se entiende que un protocolo de
actividad fisica regularizado y preparado para ellos, muestra mejoras significativas en las
habilidades motoras (Fessia et al., 2015). Algo a lo que hoy en dia dentro de la sociedad, no se le

da la importancia y la relevancia que deberia.

Ahora bien, la investigacion estd enfocada en analizar el desarrollo de las habilidades
motoras basicas (lanzar, agarrar, transportar, desplazar) en un adolescente autista (TEA) y con

paralisis cerebral:

“Es un trastorno neuroldgico que afecta el movimiento corporal, el tono muscular y la

postura. Se sitia en lesiones producidas en un cerebro inmaduro” (Jaén & Pérez, 2002, p.148).



En cuanto al objetivo de la investigacion, busca evaluar el efecto y la evolucion de las

habilidades psicomotrices en el individuo, mediante la actividad fisica.

Asi mismo, demostrar y dejar evidencia, que un protocolo de actividad fisica
especializado para ¢l (teniendo en cuenta sus decisiones y limitaciones), desarrolla y mejora las
habilidades, y que, por consecuencia, mejora la independencia en su vida cotidiana. A su vez, se
busca determinar que este protocolo especializado lograra tener mejores resultados, que uno

convencional para cualquier adolescente de su misma edad.

2. Pregunta de Investigacion

(Como afecta la practica de actividad fisica en adolescente con Trastorno del Espectro

Autista?

3. Objetivos

3.1.0bjetivos generales

Evaluar el efecto de la actividad fisica en la evolucion de las habilidades motrices basicas

en adolescente con Trastorno del Espectro Autista en escuela deportiva adaptada.

3.2.0bjetivos Especificos

Objetivo 1: Evaluar las habilidades motrices basicas previo y posterior a la planificacion

de entrenamiento.

Objetivo 2: Implementar una planificacion de entrenamiento de actividad fisica en el que

se trabajen las habilidades motrices basicas.

Objetivo 3: Evaluar los desplazamientos con distintos obstaculos y con distintas cargas

externas.



Objetivo 4: Evaluar la toma de objetos, el traslado y el deposito del mismo en otro lugar.

Objetivo 5: Evaluar el agarre de objetos a distintas alturas.

4. Antecedentes de la investigacion

Diversos estudios han explorado la relacion entre el Trastorno del Espectro autista (TEA)
y la actividad fisica (AF). A continuacion, se presenta una revision de distintas investigaciones
cientificas existentes en la actualidad, con el objetivo de demostrar que las intervenciones de
habilidades motoras ayudan a mejorar las habilidades motoras, aumentando asi la probabilidad

de participar en actividad fisica (AF) y el potencial para desarrollar habilidades sociales.

Los estudios de Diaz et al., (2021) "Analisis del impacto de un programa deportivo en
nifios con Trastorno del Espectro Autista" y Clare et al. (2018) han aportado evidencia so6lida
sobre los beneficios de la actividad fisica en nifios con TEA. Diaz et al., (2021) demostraron
mejoras significativas en las habilidades motoras gruesas tras un programa deportivo
estructurado, mientras que Clare et al., (2018) encontraron que un enfoque basado en juegos
contribuyd a aumentar la capacidad aerdbica. Estos hallazgos sugieren que tanto los programas
deportivos tradicionales como los enfoques mas ludicos pueden ser herramientas valiosas para

mejorar la calidad de vida de los nifios con TEA.

Otra de las investigaciones expuesta en el afio 2020 es "The Effects of Aquatic Versus
Kata Techniques Training on Static and Dynamic Balance in Children with Autism Spectrum
Disorder”, llevada a cabo por Ansari et al., (2020) los resultados obtenidos mostraron que ambas
intervenciones tuvieron un efecto significativo sobre las habilidades de equilibrio. Relacionado
con estos resultados se encontraron similitudes con la investigacion de Kavlak y Bayazit (2019)

"The Effect Of Regular Physical Activity Programs Applied To Children With Autism On Some



Motor Features", los resultados obtenidos relacionados con la anterior investigacion, fueron las
mejoras en equilibrio (prueba de flamenco),sumado a mejoras en fuerza (sentar-levantar, fuerza
de presion manual) y velocidad (20 metros), lo que sugiere un impacto positivo del programa de

actividad fisica regular en las habilidades motoras de las personas con TEA.

Vinculado a esto, Ketcheson et al., (2017) realizé una investigacion sobre "The effects of
an early motor skill intervention on motor skills, levels of physical activity, and socialization in
young children with ASD", en la cual el analisis revel6 diferencias significativas entre los dos
grupos (GE y GC). El que realizé el programa deportivo aument6 considerablemente en los tres
grupos de habilidades: locomotor, control de objetos y social. Al igual que la investigacion de
Casey et al., (2015) "4 Therapeutic Skating Intervention for Children with Autism Spectrum
Disorder", que demuestra mejoras significativas en las variables de medida en el equilibrio, el
comportamiento y desarrollo motor y la capacidad funcional de las habilidades motoras y

habilidades avanzadas de patinaje, asi como la velocidad y la capacidad aerobica.

5. Justificacion o Relevancia del Trabajo

La eleccion del tema “La intervencion de la practica de actividad fisica en adolescentes
con Trastorno del Espectro Autista” se fundamenta en la creciente necesidad de investigar y
comprender los beneficios del ejercicio fisico en un grupo poblacional con caracteristicas

particulares.

En relacién con el marco teorico, la investigacion de Fessia et al., (2015) “Estrategias de

‘

actividad fisica planificada en autismo: revision sistemdtica “, dejan en evidencia que la
intervencion a través de planes personalizados de actividad fisica puede mejorar

significativamente las habilidades motoras de adolescentes con TEA. Sin embargo, a pesar de
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esta evidencia cientifica, la practica generalizada de la actividad fisica adaptada en este grupo

poblacional sigue siendo limitada.

Por consecuencia, dentro del marco practico, en el ambito educativo y social, existe una
brecha entre el conocimiento tedrico sobre los beneficios de la actividad fisica y su
implementacion en la practica. Los adolescentes con TEA a menudo enfrentan barreras para
acceder a espacios y programas de actividad fisica disefiados especificamente para sus
necesidades. Esta situacion se agrava por la falta de conocimiento generalizado sobre la

importancia del movimiento en el desarrollo integral de personas con TEA.

Atendiendo a estas consideraciones con la presente investigacion se busca contribuir, a
través de un caso practico, como una intervencion de actividad fisica personalizada puede
mejorar las habilidades motoras basicas de un adolescente con TEA. Al mismo tiempo, también
se busca resaltar la importancia de un trabajo interdisciplinario para garantizar el éxito de la

intervencion.

6. Metodologia

6.1.Disefio de la Investigacion

En esta investigacion se realiza un estudio de caso cualitativo experimental, que tal como
lo explica Ledn y Montero (2003), el modelo de investigacion se centra en el estudio profundo
de un caso, utilizando un disefio experimental para introducir una intervencion y evaluar sus

efectos.

Con un corte longitudinal con alcance descriptivo, con técnicas de investigacion

cuantitativa. Que se caracteriza por registrar sucesivamente a lo largo del tiempo (sesiones) la
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conducta del individuo, previo y post programacion de entrenamiento, pretendiendo determinar

si la intervencion realizada ha tenido un efecto relevante en las conductas motoras del caso.

6.2.Participantes

Este estudio analiza a un unico individuo, adolescente de diecisiete afios, residente de
Castelar, Buenos Aires. Diagnosticado con Trastorno del Espectro Autista (TEA), alumno de la

Escuela Deportiva Adaptada “Viejo Club”.

Se selecciona a un solo a un masculino para la investigacion que sera nombrado Caso 1.

Con respecto al caso de investigacion, Caso I es un adolescente de diecisiete afios con
Autismo no verbal. Comenz6 a realizar educacion fisica dentro de su etapa de su nifez (11 a 13

afios). Y hace 3 afos realiza actividad fisica de forma ininterrumpida.

A causa de sus condiciones motrices y neuronales, llevan al Caso I a tener una primera
etapa de vida excesivamente sedentaria. Por lo tanto, su dia a dia consistia en estar sentado sin

realizar minimo movimiento.

Por esta razon la familia del caso decide que el participante tome clases de actividad
fisica, con el objetivo de que desarrolle fuerza y resistencia, por medio de las habilidades

motoras basicas.

El armado de una rutina personalizada fue un factor fundamental para que pueda ampliar

sus movimientos, desplazarse independientemente y poder realizar juegos con mas dinamica.

En el mes de Julio del afio 2024, ha sido intervenido quirurgicamente debido a un

diagnostico de calcificaciones en la cadera, donde por recomendaciones del médico clinico
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deberd realizar veinte dias de reposo y luego retomara las actividades semanales en busqueda de

una Optima recuperacion y mejorar su calidad de vida a través del movimiento.

6.3.Criterios de Inclusion

Se tomo6 como criterio de inclusion a la poblacion de estudio adolescentes con TEA, que

residan en Zona Oeste, Castelar.

6.4.Procedimiento

Para el desarrollo de la investigacion se aplico la técnica de la observacion y como
instrumento videos de las actividades fisicas que el objeto de estudio realizo. Permitiendo llevar

un control de los avances motrices en general y especificos sobre la tematica de revision.

El periodo de entrenamiento personalizado tendrd una duracion de 3 meses (3
mesociclos). Y se realizan dos sesiones por semana de actividad fisica, que tendran una duracion
total de 45 minutos por sesion. Variando los estimulos por medio de juegos motores y ejercicios

fisicos para que experimente lo maximo posible.

Con respecto al protocolo, se realiza una evaluacion al momento de tomar el caso para
conocer el nivel motriz del caso 1. La misma es necesaria para poder armar una planificacién
individual personalizada, los mismos tendran ejercicios o juegos motores que se explicaran a

través del uso de tarjetas visuales, para demostrar lo que se requiere que realice.

También, se mostraran fisicamente (mediante la demostraciéon del profesor) las
actividades. Y se ubicaran dentro de los juegos/actividades, marcas especiales para que las

identifique (conos, aros, etc.).
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Posterior a la planificacion completa, de tres mesociclos de entrenamiento personalizado,
el Caso 1 serd sometido a una nueva evaluacion con el objetivo de cuantificar los progresos
alcanzados en su nivel motriz. Esta evaluacion permitira monitorear de manera precisa la
efectividad del plan de entrenamiento disenado, identificando fortalezas, debilidades y areas de
mejora. Los resultados obtenidos serviran como insumo fundamental para realizar ajustes

oportunos en la programacion y garantizar asi un avance continuo y optimo.

Este disefio de entrenamiento personalizado, elaborado para el Caso 1, detalla la
progresion de habilidades motrices a lo largo de un periodo de tres meses. A través de
actividades ludicas y educativas, se busca optimizar el desarrollo fisico y cognitivo del
individuo. La matriz de planificacion, que estructura el trabajo por bloques semanales, garantiza
un seguimiento preciso de los objetivos especificos, los cuales estan alineados con los propdsitos

generales de la investigacion.

Como se detalla en el apartado metodologico, esta investigacion se centra en evaluar la
evolucion de habilidades motoras basicas (lanzar, agarrar, transportar, desplazar) en el Caso 1.
Para ello, se llevoé a cabo una evaluacion inicial que sirvido como linea base, seguida de una

intervencion con el entrenamiento personalizado y una segunda evaluacion final.

A través de una tabla de datos estructurada, se registraron de manera detallada las
observaciones realizadas en cada evaluacion, incluyendo videos que permiten un analisis
cualitativo de las habilidades. Esta metodologia garantiza un seguimiento preciso de los avances

del individuo y permite personalizar la intervencion de acuerdo con sus necesidades especificas.
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6.5.Aspectos Eticos

Con el fin de garantizar la ética y la confidencialidad de los datos, se solicitd y obtuvo el
consentimiento informado de todas las partes involucradas. En primer lugar, se obtuvo la

autorizacion de la institucion en la que se realizo el estudio.

Posteriormente, se llevd a cabo una reunion informativa con la familia del participante, en
la cual se explicaron los objetivos, procedimientos y posibles beneficios de la investigacion.
Finalmente, se solicit6 a la familia que completara un formulario de consentimiento informado,

el cual se encuentra disponible en el anexo de este documento.



6.6.Analisis de datos

Tabla 1 Tabla de datos

15

Habilidades
motrices

Actividades

Primera evaluacion

Actividades

Segunda evaluacion

Agarre

Toma de objeto
fijado a la pared
y lo entrega al
profesor

Se observa una cifosis postural,
motrizmente dificultades para
manipular objetos y fuerza de

prension reducida. En
habilidades sociales menor
receptividad a las instrucciones
verbales, requiriendo refuerzos
verbales y visuales.

Realizacion de
movimientos de flexion
y extension del tronco
para alcanzar y recoger
objetos situados a
diferentes niveles,
desplazandose por el
espacio para
localizarlos

Se observo disminucion de la
cifosis, en cuanto a la
motricidad mayor precision y
estabilidad al manipular
objetos, coordinacion en la
marcha y en la propiocepcion.
Y mejor comprension de las
instrucciones verbales.

Recoleccion de
objetos a mayor
altura y
darselos al
profesor.

El analisis del movimiento
revelo una limitacién en la
amplitud del alcance del brazo
izquierdo, evidenciada por la
falta de flexibilidad en la
elevacion y extension del codo
durante las tareas. En su postura
se observa una flexion tensa de
los miembros inferiores durante
la marcha, causante de una
rigidez muscular.

Ejecutar acciones
motoras que implican la
extension de los
miembros superiores
para alcanzar objetos
ubicados a una altura
superior a la del cuerpo,
lanzarlos y desplazarse
a gran velocidad

El Caso 1 ha experimentado
un progreso generalizado en
sus habilidades motoras,
cognitivas y de autonomia, lo
que indica un desarrollo
positivo y una respuesta
efectiva a las intervenciones
realizadas.

Recoger objetos
del suelo y
entregarlos al
profesor
siguiendo una
linea recta

Transportar

Realizar un
recorrido corto
y cambiante,
llevando
consigo objetos
que ird

Se observa un patron de rigidez
articular, principalmente en los
dedos y las rodillas, lo que
limita su capacidad para realizar
movimientos precisos y
coordinados, asi como para
mantener una postura adecuada.
Estas dificultades se traducen en
una marcha inestable y en la
necesidad de adaptar las tareas
para poder llevarlas a cabo.

Flexion del tronco para
recoger objetos del
suelo, lanzamiento de
los mismos, adopcion
de una postura erguida
para recoger otros
objetos del suelo y
desplazamiento en linea
recta

La intervencion implementada
ha sido efectiva en reducir la
rigidez articular, mejorar | a

postura y la movilidad, lo que

ha permitido al paciente
realizar sus actividades con
mayor facilidad y confianza.

Agarrar objetos de
diferentes tamanos y
formas, transportarlos y
darselos al profesor

Se ha observado una
evolucion positiva en sus
habilidades motoras finas, su
capacidad de seguir
instrucciones y su control
postural.
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recolectando a
lo largo del
trayecto.

Desplazamient
0s

Desplazamiento
s (evaluar y
mejorar postura
y equilibrio)

Se observaron limitaciones
significativas en la movilidad y
la postura del paciente. Se
constato una rigidez muscular
acentuada en los miembros
inferiores, acompafiada de una
cifosis postural

Desplazamientos
(evaluar y mejorar
postura y equilibrio)

Se observo una mejora en la
rigidez y tension de los
miembros inferiores,
facilitando asi su movilidad.
Paralelamente, se observo una
notable correccion de la
cifosis, lo que permitio al
sujeto adoptar una postura
corporal més erguida y
alineada. Esta mejora postural,
a su vez, contribuyod a una
marcha mas estable y a un
mayor control corporal,
incluyendo una mejor vision
periférica. Gracias a la
intervencion personalizada de
actividades fisicas, el
individuo logré modular el
ritmo de su marcha de acuerdo
a sus necesidades.

lanzamiento
con punteria

lanzamientos a
distancia

Se observo rigidez articular en
los dedos, la falta de amplitud
en el brazo izquierdo y la
consecuente debilidad en la
prension han llevado a una
severa limitacion en la
capacidad del Caso 1 para
realizar lanzamientos

lanzamientos (se evalua
la distancia y la punteria
para derribar conos)

Se observo progresion en la
ejecucion del gesto de
lanzamiento por parte del
Caso 1. Inicialmente, la
prension débil y la ausencia de
un patrén motor coordinado
limitaban significativamente
su capacidad para realizar el
movimiento. Sin embargo,
gracias a la intervencion, se
observa una mejora sustancial
en la coordinacion, agilidad y
fuerza del brazo izquierdo, lo
que ha permitido al individuo
desarrollar un gesto de
lanzamiento completo y
preciso.

Nota: Elaboracion propia
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Entrenamiento personalizado observacion pre y post aplicacion de la planificacion de

entrenamiento personalizada a las necesidades del Caso 1.

La metodologia empleada, basada en la aplicacion de una ficha de observacion
estandarizada en dos momentos temporales, garantiza la rigurosidad necesaria para evaluar el
impacto de la intervencion en el desarrollo de las habilidades motoras basicas. Al comparar los
datos obtenidos antes y después de la intervencion, se ha podido determinar de manera objetiva
los avances alcanzados por el Caso I en cada una de las habilidades evaluadas (lanzar, agarrar,

transportar, conducir, desplazar).

La Tabla 1, como instrumento de registro, ha sido fundamental para asegurar la
sistematizacion y el andlisis de los datos, facilitando la identificacion de los cambios

significativos en el Caso 1.



18

6.7.Reporte de Resultados

6.7.1. Habilidades Motrices basicas

6.7.1.1. Agarrar objetos a la altura del sujeto, altura menor al sujeto y altura mayor al

sujeto

Anélisis e interpretacion

En la evaluacién del Caso 1, previa a la intervencion, se analizoé que la habilidad motora
basica (agarre de objeto), reveld un patron consistente de limitaciones funcionales. Como
también, se observd una postura cifotica, evidenciada por un encorvamiento de la columna
vertebral, acompafiada de una rigidez muscular generalizada. Esta postura, junto con una
reducida amplitud de movimiento del miembro superior izquierdo y una fuerza de prension

disminuida, sugiere una afectacion en la motricidad fina.

A nivel motor, se constatd una marcha inestable y lenta, asi como dificultades para
realizar movimientos precisos como la flexiéon de rodilla. La postura cifética, al obligar al
individuo a inclinar el tronco hacia adelante, limita su capacidad para agarrar objetos del suelo o
de una altura inferior, requiriendo adaptaciones posturales y dificultando la realizacion de tareas
cotidianas. Estas limitaciones se manifiestan en una rigidez articular, especialmente a nivel de los
dedos y del miembro superior izquierdo, con limitacion de la extensiéon del mismo, lo cual

compromete la manipulacion de objetos y requiere de compensaciones posturales.

En cuanto a las habilidades cognitivas, persiste una menor receptividad a las indicaciones

verbales, sugiriendo dificultades en la comprension y ejecucion de consignas. La postura
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cifotica, al limitar el campo visual y el control postural, dificulta la atencioén y la concentracion

en tareas que requieren una postura erguida y una mirada al frente.

Por otra parte, los resultados de la evaluacion posterior a la intervencion del plan
personalizado de entrenamiento dejaron demostrado en los resultados obtenidos evidencia de una
progresion significativa en la condicion del Caso 1. Inicialmente limitado por una postura
cifotica y dificultades en la motricidad fina y gruesa, el participante experimentd una mejora
sustancial en multiples areas. Se observo una notable disminucion de la cifosis, un incremento en
la precision y coordinacion de los movimientos, incluyendo una mejor vision periférica y una

mayor comprension de las indicaciones verbales.

Ademas, se constatd un progreso en la marcha y en la propiocepcion, lo que se tradujo en
una mayor autonomia en la realizacion de actividades de la vida diaria. Estos hallazgos respaldan
la eficacia de la intervencion implementada y sugieren que esta puede constituir una estrategia de
terapia fisica prometedora para individuos con caracteristicas similares al Trastorno del Espectro

Autista (TEA).

6.7.1.2. Transporte de objetos

Andlisis e Interpretacion

En la evaluacion previa a la intervencion de la habilidad motriz de transporte de objetos,
el Caso 1 present6 una marcada rigidez articular en los dedos, lo que comprometia
significativamente su capacidad de prension y, en consecuencia, dificulta la realizacion de tareas
que requerian una manipulacion precisa de objetos. Ademads, se observaron limitaciones en la
movilidad de la rodilla, manifestandose en dificultades para flexionar la articulacion y adoptar

posturas adecuadas para alcanzar objetos. Estas limitaciones fisicas, sumadas a una aparente
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dificultad para comprender algunas consignas verbales, incidieron directamente en la capacidad

del participante para completar el circuito experimental de manera fluida y eficiente.

Los resultados de la evaluacion posterior a la intervencion del plan personalizado de
entrenamiento revelaron una evolucion positiva en las habilidades manipulativas del Caso 1. Se
observo una notable mejora en la capacidad para localizar objetos de manera precisa y en la
ejecucion de movimientos de prension, lo que se tradujo en una disminucion significativa de los
errores durante la manipulacion y entrega de materiales. Si bien la comprension de las consignas
verbales resultdé adecuada en la mayoria de las situaciones, en algunos casos fue necesario el
empleo de estrategias alternativas para facilitar la comprension. A su vez, evaluaciones
posteriores evidenciaron una mejora en la postura corporal del participante, lo que contribuyd a

una mayor coordinacion y eficiencia en la ejecucion de las tareas.

6.7.1.3. Desplazamientos

Analisis e Interpretacion

Previamente a la intervencion del plan de entrenamiento personalizado, el Caso 1
evidencid6 una marcada rigidez y tensiébn en los miembros inferiores, lo que restringia
significativamente la movilidad del alumno. Esta condicion, sumada a una ligera cifosis, impedia
la adopcidon de una postura corporal adecuada. La cifosis provocaba una inclinacion anterior de
la cabeza, dificultando la visiéon. Como consecuencia de la rigidez y la postura inadecuada, la

coordinacion para la marcha se encontraba considerablemente comprometida.

A diferencia, en la evaluacion posterior a la intervencion del plan de entrenamiento, el
Caso 1 experiment6 una leve pero significativa mejora en la rigidez y tension de los miembros

inferiores, facilitando asi su movilidad. Paralelamente, se observo una notable correccion de la
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cifosis, lo que permitid al sujeto adoptar una postura corporal més erguida y alineada. Esta
mejora postural, a su vez, contribuy6 a una marcha mas estable y a un mayor control corporal,
incluyendo una mejor vision periférica. Gracias a la intervencion personalizada de actividades

fisicas, el individuo logré modular el ritmo de su marcha de acuerdo con sus necesidades.

6.7.1.4. Lanzamientos

Andlisis e Interpretacion

En la primera evaluacion, se observo rigidez articular en los dedos del Caso 1, sumada a
la dificultad para realizar amplitudes con el brazo izquierdo, ha resultado en una incapacidad casi
total para realizar lanzamientos a corta distancia. La prension de objetos, en particular de una
pelota, se ve severamente comprometida debido a la rigidez articular en los dedos, lo que impide
generar la fuerza necesaria para un lanzamiento efectivo. De hecho, la observacion indica que el
paciente acompana pasivamente la caida de la pelota, evidenciando la ausencia de un

movimiento voluntario de lanzamiento.

En la segunda evaluacion posterior a la intervencion, los resultados obtenidos evidencian
una notable progresion en la ejecucion del gesto de lanzamiento por parte del Caso 1.
Inicialmente, la prension débil y la ausencia de un patrén motor coordinado limitaban
significativamente su capacidad para realizar el movimiento. Sin embargo, gracias a la
intervencion, se observa una mejora sustancial en la coordinacion, agilidad y fuerza del brazo
izquierdo, lo que ha permitido al individuo desarrollar un gesto de lanzamiento completo y

preciso.
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7. Conclusion y discusion

Los resultados de este estudio de caso evidencian que la implementacioén de un programa
de actividad fisica personalizado y estructurado puede ser una intervencion efectiva para mejorar
las habilidades motrices bésicas en adolescentes con Trastorno del Espectro Autista (TEA).
Ademas de las mejoras en las habilidades motoras especificas (lanzar, agarrar, transportar,
desplazar), se observaron beneficios adicionales como una mejor postura, disminucion de la
rigidez muscular y un aumento en la velocidad de reaccion. Estos hallazgos sugieren un impacto

positivo mas amplio de la actividad fisica en la calidad de vida del adolescente con TEA.

Vinculado con relacion a la investigacion actual, Fessia et al., (2015), se encuentra y se
evidencia que la intervencion a través de planes personalizados de actividad fisica puede mejorar

significativamente las habilidades motoras de adolescentes con TEA.

Para relacionar esta investigacion con multiples antecedentes, se encontrd6 que la
investigacion de Kavlak y Bayazit (2019) "The Effect Of Regular Physical Activity Programs
Applied To Children With Autism On Some Motor Features", demostré mejoras en equilibrio
(prueba de flamenco),sumado a mejoras en fuerza (sentar-levantar, fuerza de presion manual) y
velocidad (20 metros), lo que sugiere un impacto positivo del programa de actividad fisica

regular en las habilidades motoras de las personas con TEA.

También, Diaz et al., (2021) "Analisis del impacto de un programa deportivo en nifios con
Trastorno del Espectro Autista", demostré mejoras significativas en las habilidades motoras

gruesas tras un programa deportivo estructurado.

Asi mismo, la investigacion "The Effects of Aquatic Versus Kata Techniques Training on

Static and Dynamic Balance in Children with Autism Spectrum Disorder", llevada a cabo por
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Ansari et al., (2020) deja en evidencia con los resultados obtenidos mostraron que ambas

intervenciones tuvieron un efecto significativo sobre las habilidades de equilibrio.

Y por ultimo, Casey et al., (2015) "A Therapeutic Skating Intervention for Children with
Autism Spectrum Disorder", que demuestra mejoras significativas en las variables de medida en
el equilibrio, el comportamiento y desarrollo motor y la capacidad funcional de las habilidades

motoras y habilidades avanzadas de patinaje, asi como la velocidad y la capacidad aerobica.

En conclusion, este estudio de caso demuestra que la inclusion de programas de actividad
fisica personalizada en los planes de intervencion para adolescentes con TEA puede ser una
estrategia valiosa, especialmente en el desarrollo de habilidades motoras. Aunque, se recomienda
realizar futuras investigaciones con grupos de control para comparar los efectos de la

intervencion con aquellos de un grupo que no recibe tratamiento.

8. Limitaciones y recomendaciones para futuras investigaciones

La presente investigacion ha demostrado que la implementaciéon de un programa de
actividad fisica personalizado y estructurado puede ser una intervencion eficaz para mejorar las
habilidades motrices bésicas en adolescentes con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Los
resultados obtenidos son alentadores y respaldan la creciente evidencia que sugiere los beneficios

de la actividad fisica en esta poblacion.

A través de este estudio de caso, se ha podido observar de manera concreta como una
intervencion individualizada puede contribuir al desarrollo motor y a una mayor autonomia en
adolescentes con TEA.Sin embargo, es importante reconocer las limitaciones propias al estudio

de caso, como el tamafo de la prueba y la falta de un grupo control.
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No obstante, este trabajo es fundamental para futuras investigaciones recomendando
realizar estudios con grupos mas grandes y heterogéneos, ya que, permitird la obtencion de

resultados mas generalizables y firmes.

La implementacion de disefios experimentales que incluyan grupos de control para aislar
los efectos especificos de la intervencion y asi, poder comparar los resultados con otras
investigaciones. También, evaluar la eficacia de programas de actividad fisica grupal para
adolescentes con TEA, considerando los beneficios motrices, sociales y de colaboracion que

pueden surgir en ese tipo de intervenciones.

Y por ultimo, fomentar la colaboracién interdisciplinar entre los profesionales de la salud
(profesores de educacion fisica, terapeutas ocupacionales, psicélogos, etc) para disefnar

programas de intervencion mas completos, eficaces y personalizados.
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Anexo 1

Consentimiento informativo

https://forms.gle/qQiReHAzhKbKz21D8
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Anexo 2

Evaluaciones y observaciones

Caso 1
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