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RESUMEN

Introduccion: La préctica basada en evidencia en fisioterapia es esencial para que el
profesional implemente intervenciones efectivas y sostenibles en sus tratamientos. La
ausencia de guias clinicas para la intervencion de los nifios con Trastornos del Espectro
Autista (TEA) en nuestro pais es un problema que requiere atencién. Las consideraciones
basadas en ejercicios han sido una aplicacion efectiva y que no requiere infraestructura
como otras propuestas de intervencion si la pudieran requerir.

Objetivo: Describir las consideraciones implementadas en una intervencion
fisioterapéutica basadas en ejercicios en nifios de 5 a 8 afios con trastorno del espectro
autista de un centro de terapia fisica pediatrica en el periodo de marzo a diciembre de
2022,

Descripcion del trabajo: La aplicacion de consideraciones basadas en evidencia
cientifica, asi como el modelo APTA 3.0 en fisioterapia, nos ha garantizado considerar 4
secciones: evaluacion inicial del paciente, intervencion fisioterapeutica, evaluacion final
y recomendaciones.

Conclusion: Las consideraciones empleadas basadas en ejercicios en los nifios con TEA
fueron, por un lado, el uso del modelo APTA 3.0 para realizar nuestra intervencién con
gjercicios fisicos; y, por el otro, las recomendaciones, las cuales reflejan la mejora de
aspectos como la coordinacién motora, el equilibrio dinamico y estatico, el control
postural y estereotipias.

Palabras clave: Trastorno del espectro autista, ejercicio fisico, fisioterapia pediatrica,

consideraciones fisioterapéuticas.



ABSTRACT

Introduction: Evidence-based practice in physiotherapy is essential for professionals to
implement effective and sustainable interventions in their treatments. The absence of
clinical guidelines for the intervention of children with ASD in our country is a problem
that requires attention. Exercise-based considerations have been an effective application
that does not require infrastructure like other intervention proposals might require.
Objective: Describe the considerations implemented in an exercise-based physiotherapy
intervention in children aged 5 to 8 years with autism spectrum disorder from a pediatric
physical therapy center in the period March to December 2022.

Job description: The application of considerations based on scientific evidence, as well
as the APTA 3.0 model in physiotherapy, has guaranteed us to consider 4 sections: Initial
patient evaluation, physiotherapy intervention, final evaluation and recommendations.
Conclusion: The considerations used based on exercises in children with ASD were the
use of the APTA 3.0 model to carry out our intervention based on physical exercises and
the recommendations, which is reflected in the improvement of aspects such as motor
coordination, dynamic and static balance, postural control and stereotypies.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Physical Exercise, Pediatric Physiotherapy,
Physiotherapy Considerations.



I. INTRODUCCION

El TEA es una deficiencia multiple del neurodesarrollo donde actualmente existe una alta
prevalencia de casos a nivel mundial (1,2). La presencia de los déficits motores en esta
poblacion es alta (3,4). De acuerdo con este marco, existen consideraciones basadas en el
gjercicio que han sido las mas efectivas y sostenibles. Sin embargo, su aplicacion se ve
limitada por la falta de entrenamiento del profesional (5,6) y la falta de participacion del

cuidador primario (7).

En diversos estudios, se demostro la efectividad de las intervenciones basadas en
ejercicios en los nifios con TEA. En estos se usaron estrategias tales como ejercicios de
equilibrio, saltar, patear, lanzar el balén, ejercicios de coordinacién. Se obtuvieron
resultados positivos en los aspectos de la motricidad gruesa, habilidades motoras

fundamentales y estereotipias (8-10).

Cabe mencionar que, en otro paises, los fisioterapeutas que hacen uso de guias clinicas
en su intervencion, obtienen mejores resultados (11). En el Per, es esencial que los
profesionales de fisioterapia implementen intervenciones efectivas basadas en evidencia;

sin embargo, no se cuenta con modelos o guias oficiales con sustentos que los orienten.

El prop6sito de nuestro trabajo fue describir las consideraciones implementadas en una
intervencion fisioterapéutica basadas en ejercicios en nifios de 5 a 8 afios con trastorno
del espectro autista de un centro de terapia fisica pediatrica en el periodo de marzo a
diciembre de 2022.

I1. IDENTIFICACION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El TEA es un trastorno multiple del neurodesarrollo de origen neurobiol6gico, donde las
caracteristicas clinicas pueden presentarse de manera variable en cada nifio (1).
Actualmente, existe una tasa de prevalencia de 1,18% de nifios con TEA a nivel mundial
(2), y, en el Perq, se estiman un total de 15 625 nifios con TEA, de los cuales el 90.6%
son menores de 11 afios y el 81% son hombres. (12)

En los nifios con TEA se presentan deficiencias en la motricidad gruesa, principalmente
en la coordinacion motora (3). Segun los estudios, el riesgo de presentar déficit motor en
pacientes con TEA es de 86,9% (4). Se puede identificar que las deficiencias mas
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frecuentes son: hipotonia 51%, apraxia motora 34%, alteracion del patrén de marcha 19%,

déficits en las habilidades motoras gruesas 9% y estereotipias 65%. (13)

Actualmente, dentro de las propuestas de intervencion para abordar estas deficiencias se
encuentran la terapia acuatica y la equinoterapia (14,15). No obstante, las intervenciones
mencionadas requieren infraestructura y profesionales especializados que no
necesariamente se cuenta en centros publicos de atencion. En ese contexto, considerando
los datos disponibles, se evidencia que la intervencién basada en ejercicio es efectiva y

trae beneficios en este grupo de pacientes. (8,9)

La implementacion de los ejercicios impactd en diversos problemas en nifios con TEA,
tales como reducir el comportamiento estereotipado (8) y la mejoria del equilibrio (9,16).
Por esa razon, considerando la evidencia disponible, la aplicacion basada en ejercicios se

muestra como una opcion para el tratamiento fisioterapéutico.

Sin embargo, la aplicacion del ejercicio fisico se ve limitada por la falta de entrenamiento
especializado en el profesional de fisioterapia (5,6) y la falta de participacién del cuidador
primario a estos tipos de terapias. (7)

En Europa, se reporta que el 60% de fisioterapeutas incorporan el uso de guias clinicas
en su intervencion, obteniendo mejores resultados y tratamientos mas sostenibles (11).
En el Perd, es esencial que los profesionales de fisioterapia implementen intervenciones
efectivas basadas en evidencia; sin embargo, no se cuentan con modelos o guias oficiales

con sustentos que los orienten.

De este modo, el presente trabajo de suficiencia profesional plante6 la siguiente pregunta:
¢ Cuéles son las consideraciones para implementar la intervencion fisioterapéutica basado
en ejercicios en nifios de 5 a 8 afios con trastorno del espectro autista de un centro de

terapia fisica pediatrica en el periodo de marzo a diciembre del 2022?

I11. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL
Describir las consideraciones implementadas en una intervencion fisioterapéutica basadas

en ejercicios en nifios de 5 a 8 afos con trastorno del espectro autista de un centro de

terapia fisica pediatrica en el periodo de marzo a diciembre de 2022.



3.2. OBJETIVO ESPECIFICOS
e Describir las alteraciones motoras que presentan los nifios con trastorno del espectro

autista.
e Describir las estrategias de intervencion fisioterapéuticas, que se aborda en los

nifios con trastorno del espectro autista que presentan alteraciones motoras.

IV. DEFINICION TEORICA

4.1. TEA
El TEA es un grupo de diversas afecciones relacionadas al desarrollo del cerebro, que

muestra un grado de dificultad en &reas de integracion y que pueden variar y evolucionar
en cada nifio (17).

4.2. Alteraciones motoras
Afecta la capacidad de poder realizar movimientos de forma eficiente y con bajo consumo
de energia. En comparacién a los nifios tipicos, las personas con TEA tienen mas riesgos
de presentar alteraciones, tales como: alteracion del equilibrio estatico y dindmico,

coordinacion, estereotipias (18).

Equilibrio

Es el proceso del cuerpo que implica la integracion de estimulos sensoriales para
mantenerse en una posicion estable en un espacio determinado. Su regulacion se refleja
y comprometen centros superiores como la corteza motora, el cerebelo, el tronco

encefalico y la corteza vestibular. Su alteracién produce dificultades en la integracion

espacial y control postural (19).

Existen dos tipos: equilibrio estético, que es la capacidad de mantener el control postural
sin desplazamiento; y el equilibrio dinamico, es decir, la capacidad de mantener el control

postural en desplazamiento en contra de la gravedad (19).
Coordinacién motora

Es la capacidad de los musculos para realizar movimientos ordenados, precisos y
dirigidos por medio del sistema nervioso central al integrar varias extremidades en un
mismo movimiento sincronizado. Por lo que la coordinacién involucra la integracion de
la informacion sensorial, emitiendo su respuesta con el movimiento del sistema musculo
esquelético (20,21).



Estereotipias

Pueden catalogarse de dos formas: de bajo orden y de alto orden. La primera es mas
simple: aleteos de brazos, balanceos, acciones repetitivas, manipulaciones fisicas
(cogerse la oreja, la nariz) o a objetos. La segunda estd relacionada a una funcion
cognitiva més compleja sin mostrar relacion con el coeficiente intelectual; por ejemplo,

la adherencia a los cambios de rutinas o actividades de interés del nifio con TEA (22).

4.3. Habilidades motoras fundamentales

Son componentes esenciales para el rendimiento de habilidades motoras que es el
principal requisito en la participacion de la actividad fisica. Se desarrolla durante la
infancia y madura posteriormente. Algunas habilidades son: locomotoras (correr y saltar),

de control de objetos (lanzar y atrapar), de estabilidad (equilibrio y giro). (23)
Definicién de ejercicios

Se refiere a una actividad planificada, estructurada, repetitiva donde compromete las
extremidades y todo tipo de movimientos voluntarios del cuerpo que genera un gasto de
energia. Entre ellos existe ejercicios de coordinacion motora, ejercicios de equilibrio y

ejercicios de motricidad gruesa (24).
Beneficios de la intervencion fisioterapéutica en nifios con TEA (25)

e Favorecer la integracién sensorial a través de los sentidos.

e Favoreces la identificacion del esquema corporal.

e Mejora el control y coordinacion motora.

e Disminuye el riesgo de sedentarismos mediante actividades fisicas.

e Disminuye alteraciones referentes al tono muscular como hipotonia o

rigidez muscular.

4.4. Guia APTA 3.0

e Examen: es el proceso inicial donde se recolecta datos mediante la
anamnesis 0 entrevista, examenes clinicos, aplicacion de pruebas y
mediciones (26,27).



e Evaluacion: es el proceso donde el fisioterapeuta construye juicios clinicos
basados en la recoleccién de los datos obtenidos del examen. Asimismo,
facilita la identificacion de un diagndstico y planes de intervencion (26,27).

e Diagnostico: se incluye la recopilaciéon del examen y la evaluacion para
determinar la condicion que presenta el paciente, asimismo guian al
prondstico (26,27).

e Prondstico: consta de objetivos anticipados o los logros esperados del
paciente con nuestra intervencion. Es decir, se desarrolla con base al modelo
de potencial de rehabilitacion (26,27).

e Intervencion: es el proceso donde el fisioterapeuta realiza la seleccion y
progresion de determinados procedimientos, con la finalidad de conseguir
cambios en el déficit del paciente acorde con la evaluacion, el diagnéstico
y pronostico (26,27).

e Resultados: evaluacion de los resultados finales después de la intervencion

comparados con los iniciales (26,27).

V. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Un estudio de metaanalisis incluyd 129 nifios con TEA. En este identificaron la presencia
de estereotipias en el 100% de los nifios. Se incluyd el ejercicio fisico usando materiales
y estrategias como saltar en un trampolin, realizar obstaculos, ejercicios de coordinacion
y fuerza. Cabe mencionar que los resultados obtenidos fueron positivos al reducir el
42,54% de los episodios del comportamiento estereotipado, con un efecto que duro al
menos 30 dias (8).

Asimismo, en otro metaanalisis se evidencié la efectividad de la aplicacion de los
ejercicios para mejorar el equilibrio en nifios y adolescentes con TEA. Se obtuvieron
efectos positivos sobre el equilibrio estatico, dindmico y el control postural. Entre las
estrategias aplicadas, se incluyo el entrenamiento en trampolin (saltos, equilibrio y fuerza

en tobillo) y el entrenamiento de mini baloncesto (lanzar, saltar, tirar) (9).

Ademas, en un estudio experimental se demostré que el uso de los ejercicios fisicos y el
deporte influyen en un 30% a 96% en la mejora del equilibrio, la estabilidad y control

postural. Cabe detallar que las estrategias utilizadas en el estudio en mencién incluyeron



el equilibrio unipodal, equilibrio en base inestable, equilibrio con marcha en un banco de

gimnasia estrecho y amplio (16).

Un estudio de revision sistematica incluyé intervenciones relacionadas a las habilidades
motoras fundamentales. Este programa incluyd la ensefianza y el fortalecimiento de
habilidades locomotoras, aplicando ejercicios de equilibrio, correr, rodar, saltar, lanzar,
atrapar objetos, regatear y patear. Los resultados obtenidos fueron positivos sobre los
aspectos de evaluacion, habilidades motoras finas y gruesas, locomotoras y coordinacién
(10).

Por otro lado, en un estudio basado en un programa de ejercicios se consideraron
estrategias tales como el uso del balancin, saltar, actividades de arrastre (reptar, gatear),
pasar obstaculos y lanzar el balén, para comparar entre un grupo de intervencion y uno
sin aplicacion del programa. Los resultados mostraron efectos positivos en las habilidades

motoras gruesas en el grupo que fue intervenido por dicho programa. (28).

Siguiendo con este consenso, en otro estudio incluyeron ejercicios de entrenamiento
estructurado y no estructurado que demostraron efectos positivos en las habilidades
motoras. Se evidencid que los ejercicios de habilidad motora tuvo mejoras en tres
aspectos: habilidades motoras fundamentales (motricidad gruesa), habilidades de control
de objetos (motricidad fina) y habilidades de estabilidad (equilibrio, coordinacion
motora) (23).

Dos estudios evidenciaron los efectos de una intervencion mediante las actividades de
equilibrio: ejercicios para motricidad gruesa, saltos e integracion sensorial. Los resultados
mostraron mejoras en el control postural y mayor estabilidad (Desplazamientos antero
posterior, medio lateral y velocidad del centro de presion) (29). Adicionalmente, mejoras
significativas en la coordinacién: motricidad gruesa, en comparacion al grupo que no tuvo

intervencion (30).

Un estudio en Panama destaca la importancia del entrenamiento especializado en
fisioterapeutas mediante una encuesta a 303 profesionales. EI 100% de los participantes
refleja una necesidad de especializarse y el 94% de realizar certificaciones o
actualizaciones en fisioterapia. No obstante, esto busca lograr la calidad y estrategias que

permitan una mejor intervencion (31).



Finalmente, un estudio en Ecuador incluyo6 el modelo APTA 3.0 como guia de evaluacion
e intervencion de un tratamiento fisioterapéutico. De acuerdo con este marco, incluyeron
aspectos tales como: el examen, la evaluacion, el diagnostico, el prondstico, la
intervencion y los resultados. Se obtuvieron resultados positivos en sus objetivos de

intervencion; sin embargo, la estructura del manejo de datos fueron mas eficientes (27).

De este modo, la evidencia cientifica enfatiza la inclusion de elementos en el modelo de
intervencion APTA 3.0 (27) y las recomendaciones para los profesionales de fisioterapia

y cuidadores primarios (31,32). De esta manera, se agrupan en cuatro (4) secciones:

1. EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE: presentar los detalles de la
entrevista al cuidador primario incluido en la categoria del examen. Asimismo,
las observaciones del desarrollo del nifio, exploracién fisica, evaluacion de
habilidades fundamentales y elementos psicomotores en la evaluacion

fisioterapéutica, el diagndstico y el prondstico fisioterapéutico (27).

2. INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA: En ella se aplican las

consideraciones basadas en ejercicios fisicos (8-10,23,27-30).

3. EVALUACION FINAL DEL PACIENTE: se comparan los resultados

obtenidos luego de la intervencion fisioterapéutica con la evaluacion inicial (27).

4. RECOMENDACIONES: se especifican las recomendaciones para el

profesional de fisioterapia y el cuidador primario (31,32).

V1. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

a) LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLO
EL TSP

LUGAR: CENTRO PRIVADO EN TERAPIA FISICA PEDIATRICA EN LIMA
PERIODO: MARZO A DICIEMBRE DE 2022

b) TIPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL



Este trabajo suficiencia profesional es en Tecnologia Médica en la Especialidad de

Terapia fisica y rehabilitacion, en el area de Pediatria.

c) DESCRIPCION DEL CASO
Tenemos como propdsito describir las consideraciones implementadas en la

intervencion fisioterapéutica basadas en ejercicios en nifios de 5 a 8 afios con
trastorno del espectro autista de un centro de terapia fisica pediatrica en el periodo
de marzo a diciembre de 2022.

Una intervencion bien estructurada y basada en evidencia cientifica permite
mejores resultados y tratamientos mas sostenibles dentro de la préctica clinica del
fisioterapeuta. Dentro de este marco, es esencial que los fisioterapeutas peruanos
implementen intervenciones basadas en evidencia, con el fin de beneficiar a la

poblacién de nifios con TEA (33).

d) PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS
Segun lo expuesto, consideramos intervenir a los nifios con TEA a través de

propuestas de ejercicios. No obstante, se pudieron identificar algunas limitaciones
que describimos a continuacion:

1. Laausencia de las guias clinicas, la inaccesibilidad y falta de motivacion son los
obstaculos mas comunes para el fisioterapeuta (34). Esto afecta a la planificacién
y validacion de procedimientos (33). Asimismo, esto conlleva a resultados poco
efectivos y al aumento del tiempo del tratamiento. Se ha demostrado que los
fisioterapeutas que hacen el uso de guias clinicas demuestran mejores resultados
en sus practicas profesionales (11).

2. Lafalta del entrenamiento especializado del profesional (5,6) genera limitaciones
en la deteccidn e intervencion temprana, asi como la planificacion de las terapias
(35). Cabe resaltar que uno de los motivos de esta limitacion es la falta de ingresos
econdmicos y percepcion costo-beneficio de algun programa de entrenamiento
(6).

3. La falta de participacion del cuidador primario (7,36) trae repercusiones, tales
como el abandono del programa de intervencion y percepciones de poca
efectividad (37). Esto genera limitaciones en el seguimiento de casos y objetivos

trazados.



e)

ESTRATEGIA APLICADA

La intervencion fisioterapéutica es el tratamiento que requiere exigencia en su proceso de

estructuracion. De acuerdo con este contexto, partiendo desde la evidencia cientifica y

adoptandolo en nuestra experiencia profesional, es necesario considerar los siguientes

aspectos (8-10,24,27-30):

1.- EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE:

1.1 EXAMEN (ANAMNESIS):

Tabla 1. Datos y entrevista al cuidador primario

DATOS

Edad: 5 afios

Sexo: masculino

Etapa: preescolar

Como llega: ingresa con su madre al servicio de
fisioterapia.

Comentarios adicionales: ya habia llevado fisioterapia con

anterioridad.

DURANTE LOS

Acudié al medico quien observd rasgos de TEA; sin

embargo, que por su edad temprana solo indicé que

17 MESES presentaba retraso global del desarrollo psicomotor y desde
ese momento asistio a fisioterapia.

DURANTE LOS 3| Acudio a su reevaluacion médica, donde este confirma su

ANOS diagnostico.

DIFICULTADES

La madre, al no participar en las sesiones de terapia,
comenzd a percibir poca efectividad del tratamiento y dejé

de asistir.

Fuente: Elaboracién Propia: Trabajo de suficiencia profesional



Finalmente, la madre menciona las actividades que realizaba su hijo durante el dia:

Tabla 2. Actividades que realiza el nifio

ACTIVIDADES QUE REALIZA DURANTE EL DIA

Levantarse a una hora especifica

Se alimentan de comidas selectas

Exposicion indeterminada a dispositivos tecnoldgicos

No salen a jugar con sus pares por no mostrar interés a los juegos sociales

Patron de suefio desorganizado

Fuente:

Elaboracidon propia: Trabajo de suficiencia profesional

1.2 EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

a) OBSERVACIONES DEL DESARROLLO DEL NINO

e Se logra identificar el poco seguimiento visual ante la interaccion con el
terapeuta.

e No realiza seguimiento de 6rdenes.

e No se evidencia comunicacion verbal ante sus necesidades.

e Al retirarle los zapatos, el nifio inicia marcha en puntitas.

e Presenta equilibrio dindmico mono podal momentaneo observado al pasar
obstéculos.

e Sube y baja escaleras con apoyo sin alternancia.

e No se evidencia saltos en el sitio ni brincos.

e Al realizar una actividad de disfrute para el nifio, se sienta y se balancea

aleteando sus manos.

b) EVALUACION DE HABILIDADES MOTORAS
FUNDAMENTALES Y ELEMENTOS PSICOMOTORES
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Tabla 3. Evaluacion de habilidades motoras fundamentales y elementos

psicomotrices

HABILIDADES MOTORAS FUNDAMENTALES

ITEMS ESTADO DESCRIPCION

Patron de marcha ALTERADO Marcha en puntitas constantemente.
No presenta coordinacion de brazos y

Carrera ALTERADO piernas, lleva su centro de gravedad
hacia adelante

Salto NO REALIZA Intenta, tratando de flexionar las
rodillas, pero no logra la actividad

Lanzar NO REALIZA Coge el objeto, levanta el brazo y lo
deja caer.

Atrapar ALTERADO Abre los brazos, pero no recibe el
objeto.
No le da direccién, poca coordinacion

Patear la Pelota ALTERADO de extremidades y a veces prefiera
levantar el bal6n con las manos.

Manejo y control del | NO REALIZA Solo intenta patear sin avanzar.

Balon

ELEMENTOS PSICOMOTRICES:

ITEMS ESTADO DESCRIPCION

11




visomotora

Coordinacion ALTERADO Desplazamientos lentos con torpeza
dinamica general motora.
Coordinacion NO REALIZA No logra realizar la actividad por su

complejidad.

Equilibrio estatico ALTERADO

Lo realiza durante 1 o 2 segundos

como maximo.

Equilibrio dinamico |POR MEJORAR

Mayor tolerancia, concreta las

actividades (pasar un obstaculo).

Fuente: Elaboracidn propia: Trabajo de suficiencia profesional

1.3. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO FISIOTERAPEUTICO

El paciente de 5 afios, de género masculino, con diagnostico médico de trastorno

del espectro autista, presenta limitacién en habilidades motoras fundamentales

debido a hipotonia que restringen su participacion en actividades de juegos propios

de su edad.

2.- INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA

2.1. PROPUESTAS DE EJERCICIOS

Se describen las propuestas de intervencion con sus procedimientos y objetivos,

de las cuales se eligen algunas de ellas para estructurar una sesion de terapia fisica.

Tabla 4. Propuestas de intervencion para las sesiones

PROPUESTA

OBJETIVO

Se usa un trampolin para que el nifio salte encima, | Mejorar el equilibrio
tratando de encestar con balones (mini baloncesto) a | dindmico y disminuir
un canasto que se encuentra al frente de su posicion. | comportamientos

Una variacion de esta propuesta es usando burbujas. | estereotipados (8,9)
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La idea es que el nifio trate de alcanzarlas saltando en
el trampolin (8,9).

Usando la pelota terapéutica frente a un espejo, el Mejorar el control
nifio subira encima de ella, realizando una actividad |postural 'y  tono
de coger con sus manos algunos objetos que se muscular (28).
encuentran en su lado derecho e izquierdo,

permitiendo al fisioterapeuta asistir para el traslado

de peso de hemicuerpo a hemicuerpo (28).

Usando la pelota, se colocan figuras de colores (de | Mejorar el control
interés del nifio) pegadas sobre un espejo enfrente de | postural y
nosotros. El terapeuta se ubicara detras y el nifio | coordinacion  viso-
tendra que retirar las figuras sin desestabilizarse o | motora (23)

caerse (23).

Actividades como gatear y reptar en la sala de sesién | Mejorar la

utilizando un barril de psicomotricidad, colchoneta, y
blogues, formando un circuito de obstaculos. (28,30)

coordinacién motora
(28,30)

Utilizando unos conos, llevamos el bal6n hacia el otro
extremo de la sala con los pies sin chocarnos con los
conos (8,23).

Mejorar la
coordinacién motora

(8,23).

Utilizando un peldafio, el nifio le pasara objetos de su | Mejorar la
eleccion al terapeuta, subiendo el peldafio de manera | coordinacion y
intercalada primero pierna izquierda, después |equilibrio unipodal
derecha) (16,23). (16,23).

Utilizando conos y aros pequefios, el nifio debera | Mejorar la

retirar con los pies los aros que estan encima de los
conos (9,23).

coordinacién motora
y equilibrio dinAmico
(9,23).
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Utilizando un palo de plastico de 120 cm, realizamos
el apoyo unipodal juntamente con llevar el palo de

plastico por encima de la cabeza con los brazos (16).

Mejorar el equilibrio
estatico (16).

Fuente: Elaboracion propia: Trabajo de suficiencia profesional

2.2. ELABORACION DE LA SESION ESTRUCTURADA:

Tabla 5. Sesion estructurada del caso reportado

SESION ESTRUCTURADA

(*) El nifio tendra la posibilidad de escoger materiales de nuestra sala tales

como: escaleras, barriles, colchonetas, bloques, etc.

Sesion Estrategia de intervencion Objetivo Tiempo
modelo de
sesion
01 e Ritual de entrada, donde se
realizan  actividades de
preparacion  (sacarse los
zapatos, dejar mochila, entre
otros)
Usando las pelotas, e Mejorar el
realizaremos un circuito de equilibrio
02(*) mini baloncesto durante un dindmico
tiempo de 10 minutos Mejorar el
(9,28). control
Pasaremos por la barra de postural
equilibrio como Si Mejorar el | 40 minutos
estuviéramos cruzando un equilibrio
puente llevando algunos estatico

objetos hacia el otro
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extremo y luego
retorndndolos durante los
siguientes 10 minutos (16).
e Formaremos una torre con
los bloques, donde el nifio
tendré que estar de pie sobre
un balancin mientras arma
su torre durante los

siguientes 10 minutos (30).

e Ritual de salida: el nifio se

alista para salir de la sala
03 (ponerse  los  zapatos,
ordenar los juguetes usados

durante nuestra sesion)

Fuente: Elaboracidn propia: Trabajo de suficiencia profesional

3. EVALUACION FINAL DEL PACIENTE: se da a conocer los resultados
obtenidos luego del periodo de sesiones basadas en ejercicios en los nifios con TEA.
Asimismo, comparamos la evaluacion inicial con el final detallado en nuestros

resultados.

4. RECOMENDACIONES
4.1 AL PROFESIONAL DE FISIOTERAPIA: Dentro de nuestra practica clinica
tuvimos la necesidad de poder seguir actualizdndonos sobre todo en la mejora de
nuestro procedimiento. Por ello, tuvimos que realizar cursos de capacitacion y

actualizacién en el tratamiento de nifios con TEA (31).

4.2 AL CUIDADOR PRIMARIO: es fundamental que la madre o padre pueda
participar en las sesiones de terapia del nifio con TEA. Esto conlleva a conocer los
cambios obtenidos y las estrategias de facilitacion que ayudan a la regulacion del
nifio, la cual pueden replicarlos en casa. Asimismo, conocer los beneficios de la

fisioterapia en los nifios con TEA y evitar el abandono del tratamiento (32).
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f) RESULTADOS

Tabla 6. Resultados obtenidos después de la intervencién

ITEMS

INICIO

FINAL

Patron de marcha

Marcha en puntitas

constantemente.

Realiza marcha en
puntitas solo en

superficies inestables.

Mala coordinacién de brazo

Regula su postura ante

Carrera y piernas llevando el centro |una mayor velocidad del
de gravedad hacia adelante. | desplazamiento,
cuidando su cuerpo.
Intenta, tratando de | Inicio del brinco:
Saltos flexionar las rodillas, pero | Despega la planta de los
no logra la actividad. pies de la superficie.
Mantiene el objeto en
Lanzar Coge el objeto, levanta el sus manos y busca
brazo y lo deja caer. lanzarlo hacia abajo y
adelante.
Abre los brazos, pero no Extiende los brazos para
Atrapar recibe el objeto. atrapar objetos y

recogerlos del suelo si es

necesario.

Patear la pelota

No le da direccién, poca
coordinacion de

extremidades.

Tiene contacto con la
pelota y la desplaza en
una pequefia distancia.
Ademas, intenta
direccionar a un punto

especifico.
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Manejo y control del
balon

Solo intenta patear sin

avanzar.

Lleva el baldn sin
calcular la fuerza, y

chocando obstaculos

Coordinacién dindmica

general

No coordina patrones de
movimientos basicos,
desplazamiento en una sola

direccion y lento.

Coordinar algunos
patrones de

movimientos basicos.

Coordinacion

visomotora

Pierde la concentracion ante
la dificultad.

Logra dirigirse a un
punto especificos
durante 6 pasadas.

Equilibrio estatico

Realiza 1 o 2 segundos en

apoyo unipodal.

Realiza 5 segundos.

Equilibrio dindmico

Concreta las actividades
(caminar por la linea de

equilibrio).

Realiza 5 pasos sin
desviarse por una linea

de equilibrio.

Fuente: Elaboracion Propia: Trabajo de suficiencia profesional

VIil. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

Los cursos y competencias utilizadas en el presente TSP se describen a continuacion.

Tabla 7. Competencias profesionales

Curso Competencias y Justificacion
aptitudes adquiridas

Nos permitio conocer la Nos ayudo a identificar
Desarrollo secuencia del desarrollo los déficits presentados
psicomotor y motor y sus caracteristicas en cada nifio.
estimulacion el desarrollo motor por Asimismo, si existe
temprana etapas del nifio. algun retraso en las

habilidades del
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desarrollo motor

grueso.

Nos ayudo a intervenir

Patologia del Nos permitioé conocer las de manera temprana en
desarrollo caracteristicas, signos las patologias presentes
psicomotor y su clinicos de diversas en los nifios.
rehabilitacion patologias del desarrollo Asimismo, identificar
psicomotor. de manera temprana las

deficiencias presentadas
en los nifios y su
impacto en la

participacion.

Nos permiti6é conocer Nos ayudo a plantear y
Metodologia de conceptos generales y formular problemas de
la investigacion herramientas para la investigacion,
elaboracion de un proyecto objetivos, argumentos
de investigacion. de relevancia de un

proyecto y su

justificacion.

Fuente: Elaboracidn propia: Trabajo de suficiencia profesional

VIIl. APORTES A LA CARRERA (COMPETENCIAS ADQUIRIDAS EN LA
PRACTICA PROFESIONAL NUEVAS O COMPLEMENTARIAS)

En el campo de la Terapia fisica, en el &rea de Pediatria, es esencial que los problemas
suscitados en nuestro trabajo de suficiencia profesional sean abordados como un capitulo
entero 0 gran parte de un curso. Por consiguiente, enmarcamos las siguientes

recomendaciones:

Tabla 8. Aportes a la carrera

Aportes y cambios que se sugieren al curso (en caso sea un nuevo

CURSO curso precisarlo también en su descripcion)
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DESARROLLO
PSICOMOTOR Y
ESTIMULACION

Nos ha brindado herramientas esenciales para conocer el desarrollo
del nifio desde los primeros afos de vida. Es importante recalcar la
importancia de conocer los trastornos del desarrollo, signos y
rasgos que sirve como base tedrica para la evaluacion e
intervencion del nifio con TEA. Sin embargo, consideramos que

han sido insuficientes las horas de entrenamiento al estudiante para

TEMPRANA
reconocer dichas caracteristicas. Por ello, el estudiante debe
reforzar méas estas competencias que son base fundamental en el
area de pediatria.
Este curso nos ha dado herramientas efectivas para el abordaje de
distintas patologias en el nifio. No obstante, es aqui donde se abarca
CURSO DE muy poco tiempo para una deficiencia de caracteristicas variables y
PATOLOGIA DEL complejas, que dentro de nuestra experiencia profesional requiere
DESARROLLO mucha atencion. De acuerdo con este contexto, el curso surge con la

PSICOMOTOR Y SU
REHABILITACION

necesidad de implementar méas tiempo de competencia en el abordaje
del nifio con TEA, ligado a la préctica basada en evidencia. Lo que
permitird adoptar un mejor lenguaje y l6gica que exige los escenarios

clinicos profesionales actualmente.

METODOLOGIA DE
LA INVESTIGACION

Como ultimo punto, esta materia en el pregrado ha sido muy util para
el fortalecimiento de competencias tales como identificar, plantear y
formular problemas de investigacion. Sin embargo, consideramos
reforzar las estrategias de busqueda bibliografica, citacion mediante
el uso de Zotero y las técnicas de redaccion, que son fundamentales
para iniciar un proyecto de investigacion o un trabajo de suficiencia
profesional. Cabe resaltar que la participacion de los asesores de la
carrera de Tecnologia médica de la especialidad de Terapia fisica

deberia ser mas sincrénica con los estudiantes de pregrado.

Fuente: Elaboracién propia: Trabajo de suficiencia profesional

IX. CONCLUSIONES

Las consideraciones empleadas en la intervencion fisioterapéutica basadas en ejercicios

en los nifios con TEA fueron: el uso del modelo APTA 3.0 para realizar nuestra

intervencion basada en ejercicios fisicos y las recomendaciones para el profesional de
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fisioterapia y el cuidador primario. Cabe mencionar que el ejercicio fisico se ve reflejado
en la mejora de aspectos como la coordinacion motora, el equilibrio dinamico y estatico,

el control postural y estereotipias.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

CONSIDERACIONES IMPLEMENTADAS ENLA
INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA BASADO EN
EJERCICIOS EN NINOS DE 5 A § ANOS CON

Fitiho dot feubajox TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DE UN CENTRO
DE TERAPIA FISICA PEDIATRICA EN EL PERIODO
MARZO A DICIFMBRE DEL 2022
T SIFUENTES REYES ANDREA
principal: SOTO BUITRON EDGARD RENZO

Proposito del trabajo de suficiencia profesional:

Describir las consideraciones implementadas en una intervencion fisioterapéutica basadasen
ejercicios en nines de 5 a 8 afos con trastorne del espectro autista de un centro de terapia
fisica pediatrica en el periodo marzo a diciembre del 2022,

2Por qué soy elegible?

El trabajo de suficiencia profesional estd disefiado para desecribir el caso de-
— que se atiende en un centro de salud particular,

2En qué consiste su participacion?

Se describird la aplicacion del ejercicio en la intervencion fisioterapéutica en nifios con
trastorno del espectro autista. Eventualmente, tambign se le pedirid datos de contacto

{nombre, teléfono y e-mail) y datos scciodemograficos {come edad, sexo, trabaje, etc.). La
pregunta sobre sus datos personales sersaliza en caso necesitemos recontactarle /a.

Se le solicita también su permiso para urilizar su informacion meédica v clinica gue permita
describir 2l trabaje de suficiencia profesional de manera detallada. Esta informacion sdlo
tendra fines académicos ¥ cientificos en el ambito del presents trabajo de suficiencia
profesional.

Autoriza usted el uso de su informacion médica y clinica para el presente trabzjo de
suficiencia profesional (marque con una “X" segun su decision):

si [o<] N0

Riesgos por su participacion:

Su participacion en el trabajo de suficiencia profesional no implica riesgos mayores a su salud
porque &l presente mrabazjo no implica aplicar nuevos procedimientos o intervenciones que
afecten su szlud; por el contrario, su caso permitird demostrar las competencias
profesionales utilizadas en el procedimientes o intervenciones aplicadas del autor ().

Beneficios por su participacion:

No existe un beneficio econdmico, costo ni pago para usted por su participacion en estes
wrabajo de suficiencia profesional. Sin embargo, la informacion obtenida sera valiosa para
fines académicos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

Confidencialidad:

Toda la informacion recopilada durante este trabaje de suficiencia prefesional sera tratada
como confidencial. Su nombre y cualquier otra informacion que lo identifique no se
divulgarin a menos que sea requeride por ley. Sdlo los autores tendran acceso a los datos.
Cabe senalar que en case el decumento se publique, no incluiran ninguna informacidn que
permita identificar 3 las personas que participaron =n el trabajo de suficiencia profesional.
Si fuera necesario se usara un codigo o un pssudonimo.

Derechos de los participantes:

Si decide participar en el trabajo de suficiencia profesional, usted puede decidir abandonarle
en cualguier momento odecidir no participar en una parte especifica sin ninguna repercusion.
También tiene derecho z hacer preguntas v obzener respuestas sobre el trabajo de suficiencia
profesional, asi como a recibir unacopia del presents formulario de consentimiento informado
para su revision. Si tiene alguna duda adicional, puede comunicarse con el autor{a/es),
SIFUENTES REYES ANDREA ¢ SOTO BUITRON EDGARD RENZO v al celula

Declaracion de consentimiento informado:
Acepto voluntariamente participar en sste trabajo de suficiencia profesional. Entiendo las
actividades en las que participaré si decido entrar en el trabajo de suficiencia profesional.
Entiendo que puedo decidir no participar y que pusdo decidir abandonar el trabajo de
suficiencia profesional en cualguier momento,

Sabade L0 de febrero 2024
Fecha v hora

Nombre del participante

ANDREA SIFUENTES REYES Sabade L0 de febrero 2024
Nombre de 1a persona persona que Fecha v hora
que obtiene el obtiene el
consentimiento consentimiento

EDGARD RENZO SOTC BUITRON S3bado 10 de febrero 2024

Nombre de la persona ersona que Fecha v hora
que obtiene el obtiene El'conse
consentimiento
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