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RESUMEN

El autismo no es una enfermedad, sino mas bien un desorden del desarrollo de las
funciones del cerebro. Aunque no hay cura, el cuidado apropiado puede promover un
desarrollo relativamente normal y reducir los comportamientos no deseables. Existen
muchas propuestas terapéuticas. Pero los objetivos deben ser siempre los mismos:
minimizar los principales rasgos autistas y los déficits asociados, maximizar la

independencia funcional y la calidad de vida (Vargas Baldares & Navas Orozco, 2012).

Disefio del estudio: se realiza una revision bibliografica en la que se analizan diferentes
abordajes e intervenciones fisioterapéuticas en nifios con Trastorno del Espectro Autista
(TEA).

Objetivos: analizar las terapias que aportan beneficios en estos nifios, sacar

conclusiones concretas y objetivas sobre los diferentes abordajes terapéuticos.

Métodos: mediante una busqueda bibliografica a través de la base de datos, SciELO,
PubMed, PEDro y otros articulos en inglés y espafiol. Realizamos una seleccion de los

diferentes articulos que cumplan los criterios cientificos.

Resultados: durante el andlisis de los diferentes articulos, se obtiene que el abordaje
fisioterapéutico brinda diferentes terapias a las personas con trastorno del espectro
autista. Sin embargo, no queda claro cuél es el mejor método fisioterapéutico para tratar

el Trastorno del espectro autista (TEA).

Conclusiones: no existe una terapia definitiva para tratar a los niflos con TEA, con lo
gue se requiere un abordaje transdisciplinar, adecuado para cada caso, de manera que

se obtengan los mayores beneficios posibles del abordaje fisioterapéutico.

Abreviaturas: ASD: Austistic Spectrum Disorder, TEA: Trastorno del Espectro Autista,
FT: Fisioterapia.
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Introduccién

En la mayoria de los casos, los fisioterapeutas y los profesionales de la educacion
fisica no han recibido durante su formacion universitaria referencia alguna del trastorno
espectro autista. Por lo tanto, cuando a uno de estos trabajadores se le presenta la
posibilidad de desarrollar su actividad en este campo suele vivir una mezcla de
sensaciones entre las cuales destaca la incertidumbre. En este momento surgen
numerosas preguntas como: ¢Qué es el autismo?, ¢ Como se trabaja con personas con
TEA?, ¢Qué técnicas se deben aplicar con estos nifios que tienen autismo? ¢Qué

beneficios tiene la fisioterapia en los nifios con TEA?, etc.

Es necesario comenzar describiendo de forma basica y basando esta investigacion solo
en el trastorno del espectro autista (TEA), se encuentran diferentes trastornos del autismo
unos pueden ser leve y otros graves. Este trabajo se centrara en revisiones bibliograficas
de diferentes bases de datos, asi como en multiples articulos cientificos relacionados con
el autismo y su tratamiento fisioterapéutico para mejorar la calidad de vida del nifio con

el trastorno en el espectro autista.

Hablar de calidad de vida supone introducir un concepto novedoso y con multiples
significados. Potenciar el bienestar fisico y emocional, relaciones interpersonales,

desarrollo personal, autodeterminacion, inclusion social y los derechos.

En el nifio afectado por un TEA conviene conocer los principios de una vida saludable,
como se comporta la familia con el nifio que tiene autismo, mejorar la condicién fisica y

facilitar el acceso a las oportunidades de esparcimiento y recreacion social.

X



CAPITULO |

MARCO METODOLOGICO

1.1. Justificacion de la investigacion

El motivo principal a realizar este tipo de investigacion con este tema en concreto,
surge fundamentalmente por querer dar a conocer sobre el trastorno del espectro autista
y que los fisioterapeutas logren plantear los objetivos individuales para cada uno de ellos,
asi también conocer y crear nuevas técnicas que van ayudar al nifio con TEA y a la
familia. Que los cuidadores y los profesionales de la salud conozcan los beneficios que
realiza la fisioterapia en estos nifios para mejorar la calidad de vida. El tratamiento
fisioterapéutico no pretende ser curativo; el autismo no se cura, pero si puede prevenir
complicaciones del trastorno a través de modos, técnicas y métodos fisioterapéuticos

mejorando la calidad de vida de los nifios en Guatemala.

Un nifio con autismo presenta trastornos sensoriales y en el desarrollo psicomotor que
pasan desapercibidos por las caracteristicas propias de dicha condicién, diagnosticada
siempre por expertos en el area (psicologos y/o psiquiatras), dejando de lado la
evaluacion y abordaje de un fisioterapeuta. (Martinez Rogriguez & Vega Garcia, 2007,

pag. 74)

Segun la Sociedad Espafiola de Fisioterapia Pediatrica (SEFIP) describe que los
tratamientos de fisioterapia en el colectivo de TEA, trata las alteraciones motoras,
incluyendo la alteracion del tono, marcha, postura, el retraso psicomotor y las alteraciones
sensoriales. Para ello, propone la realizacién de actividades mediante el juego que
incluyan tonificacién, coordinacion, equilibrio, relajacion, motricidad fina, marcha,

reeducacion postural y estimulacion multisensorial.

Las intervenciones de la terapia conductual, terapia fisica y programas de capacitacion

para los padres, pueden reducir las dificultades de comunicacion, comportamiento social



y tener un impacto positivo en el bienestar y la calidad de vida de las personas con este
trastorno y de sus cuidadores. (Martinez Rogriguez & Vega Garcia, 2007)

Existen muchas propuestas terapéuticas. Pero los objetivos deben ser siempre los
mismos: minimizar los principales rasgos autistas y los déficits asociados, maximizar la
independencia funcional, la calidad de vida y aliviar el estrés familiar. En definitiva,
conseguir mejorar la calidad de vida del nifio y de su entorno. (Martinez Rogriguez &
Vega Garcia, 2007)

Esta investigacion se llevara a cabo porque es de suma importancia dar a conocer a
padres y otros profesionales en el area, el rol del fisioterapeuta, los beneficios que pueden
lograr los nifios con trastorno del espectro autista si se les brinda las terapias adecuadas
en el momento indicado y las actividades que se pueden realizar en casa, el fisioterapeuta
debera estar preparado también para impartir educacion para la salud en padres y
cuidadores sobre el TEA, asi también fomentar la formacion de los demas fisioterapeutas

en Guatemala.

La investigacion servira para aprender y profundizar el tema, asi poder llevar acabo
contenido mas completo sobre la fisioterapia en el autismo a través de recopilacion de
datos de libros, articulos cientificos, paginas web y establecer prioridades del trastorno
en el espectro autista, para investigaciones futuras, y servira cuando a los fisioterapeutas
se les brinde la oportunidad de trabajar en el campo del autismo se sientan preparados y
conozcan los beneficios del abordaje fisioterapéutico para ayudar a la poblacién con

trastorno del espectro autista.

Se realizara una tesis transcriptiva por el manejo de informacion, en datos del contenido
obtenido de articulos cientificos y libros con el analisis se pretende aportar conocimientos
adicionales sobre la investigacion de los beneficios de la importancia del abordaje

fisioterapéutico en la poblacion del trastorno del espectro autista.



1.2. Planteamiento del Problema

1.2.1. Definicion del problema

El autismo es un trastorno generalizado del desarrollo, que es caracterizado por déficit
en la relacion social, alteraciones en la comunicacion, el lenguaje y patrones de
comportamientos repetitivos. Las caracteristicas deben presentarse antes de los 3 afios.

Resaltamos que es una condicion de vida y no una enfermedad. (Tepas Cuque, 2016)

Existen numerosas sefiales precoces del autismo las cuales ayudan a los padres y
profesionales a detectar tempranamente esta condicion, el cual determinara la
intervencidon adecuada, que ayude a mejorar la calidad de vida de los nifios con TEA.
(Tepas Cuque, 2016)

Uno de los problemas con el tratamiento del autismo es que no todas las asociaciones
de Guatemala cuentan con un equipo de tratamiento multidisciplinar incluyendo a todos
los profesionales de la salud y sobre todo al fisioterapeuta, se plantean la necesidad de
incorporar al profesional de la fisioterapia para intervenir en las manifestaciones clinicas
vinculadas a la psicomotricidad, para potenciar la interaccion entre lo somético y lo
afectivo, para incidir positivamente en el desarrollo global y para ayudar a estos nifios
qgue tienen una distorsion en la percepcion de su cuerpo. La suma de las técnicas de
fisioterapia va a permitir diversos beneficios en el nifio los cuales pueden ser: mejorar su
integracion de las funciones motoras y mentales, mejorando la integridad de la persona,

fisica, cognitiva, social y emocionalmente. (Martinez Rogriguez & Vega Garcia, 2007)

Son escasos los tratamientos fisioterapéuticos para los nifios con un TEA por falta de
conocimiento de los padres y profesionales de la salud, comenzando con la falta de
informacion sobre el autismo y de los beneficios que puede crear la fisioterapia en este
caso. El otro problema es la falta de recursos y los elevados precios que tiene una terapia
personalizada y permanente a lo largo del ciclo vital, en constante revision y
monitorizacion, para favorecer el pleno desarrollo del potencial de las personas con TEA.
(Castellanos, Art. De la importancia del abordaje fisioterapéutico en nifios con autismo.,
2016)



En Guatemala son escasos los estudios realizados acerca de la incidencia de los nifios
gue presentan trastornos del espectro Autista, sin embargo, cada dia se presenta mas
casos de nifios con dicha condicion, los TEA comienza en la infancia y tienden a persistir

hasta la adolescencia y la edad adulta. (Tepas Cuque, 2016, pags. 12-40)

Son pocos los autores que describen las alteraciones o trastornos motores y sensitivos
vinculados a dicha condicion. Se encuentra escasa informacion sobre los beneficios de
la fisioterapia y su importancia en nifios con TEA. La importancia de un buen abordaje
fisioterapéutico a temprana edad en el autismo es mejorar la calidad de vida y lograr la
mayor independencia funcional del nifio, involucrando también el alivio del estrés familiar.

(Castellanos, Fisioterapia Online, 2016)

1.2.2. Especificacién del problema

¢ Por qué es importante que los centros especializados en tratar el trastorno del espectro
autista tengan integrado al profesional de la salud especializado en fisioterapia?

¢, Cudl es la importancia de un buen abordaje fisioterapéutico a temprana edad en los
nifios con TEA?

¢, Qué beneficios aporta el abordaje fisioterapéutico en los nifios con trastorno del

espectro autista en Guatemala?

1.2.3. Delimitacién del problema

Alcances de la investigacion: recopilar la mayor informacion cientifica y profundizar
mas sobre el diagndstico del espectro autista, la causa de este tema y los beneficios que
se obtienen a través de la fisioterapia a temprana edad en estos nifios, incluyendo a la

familia y a otros profesionales de la salud.

La delimitacion de esta investigacion es que se encuentra limitada la informacion sobre
la fisioterapia en el trastorno del espectro autista y son pocos los articulos cientificos,

actualizados en estos Ultimos afnos.



1.2.3.1. Unidad de analisis

No se realizard una unidad de analisis porque ser& una investigacion de recopilacién
de datos cientificos y revisiones bibliograficas para profundizar sobre los beneficios de la

fisioterapia en el autismo.

1.3. Hipotesis

Es una investigacion cualitativa, no contempla la hipétesis a priori, aunque la revision
de articulos cientificos y libros con el tema seleccionado del abordaje fisioterapéutico en
los nifios con TEA, puede ocasionar ideas a partir de las cuales se desarrollara este

estudio.

Sin embargo, la pregunta inicial de este estudio se basa en que Beneficios de la
Importancia del Abordaje Fisioterapéutico en el trastorno del espectro autista en nifios de
Guatemala, en los afios 2016 al 2018. Por el momento no se realizara trabajo de campo

de la investigacion, solo la recopilacion de datos.

1.3.1. Tipo de Hipdtesis

Es de tipo exploratorio y descriptivo, por la recoleccion de datos cientificos, esta
investigacion ayudaré a acercarse al problema por la falta de informacion del autismo,
estudiar, conocer y definir el analisis sobre los beneficios del abordaje fisioterapéutico.

(Fuente: Propia)

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo General
¢ Realizar una investigaciéon con la mayor informacién cientifica mediante una
busqueda en la literatura actual sobre los métodos y beneficios del abordaje

fisioterapéutico para abarcar las necesidades de los nifios con TEA.

1.4.2. Objetivos Especificos
e Conocer estrategias de relacion terapeuta-paciente que faciliten su abordaje del

tratamiento fisioterapéutico.



e Recopilar la informacion necesaria acerca del trastorno del espectro autista y los
beneficios del abordaje fisioterapéutico.

e Reconocer el rol del fisioterapeuta como miembro activo dentro del equipo
multidisciplinar encargado del tratamiento integral del nifio con TEA.

e Encontrar y aprender las técnicas fisioterapéuticas actualizadas en los ultimos
afios aplicadas al autismo.

e Planificar y aprender los objetivos del tratamiento de fisioterapia con la
coordinacion de los profesionales de la salud que atienten al nifio con autismo y a

su familia.

1.5. Metodologia

Se realiz6 una revision bibliografica de ensayos controlados aleatorizados publicados
desde el afio 1990 hasta el 2018 en inglés y espafiol, enfocados a los beneficios del
abordaje fisioterapéutico en las personas que padecen trastorno del espectro autista, y

cuyos resultados hayan sido medidos mediante test 0 escalas estandarizadas.

Es una investigacion que implica el estudio cualitativo a través de la recopilacion de datos
cientificos en libros, articulos actualizados, paginas web confiables, esta investigacion
tendra elementos descriptivos y explicativos para el buen desarrollo de la investigacion,
con la finalidad de encontrar aquellos estudios en los que se especifican las diferentes
técnicas y beneficios empleados para tratar a pacientes con trastorno del espectro

autista.

1.5.1. Enfoque

El enfoque de esta investigacion es de tipo cualitativo por la calidad de datos que se
brindara en esta tesis a través de libros, articulos cientificos y paginas web confiables,
para conocer los beneficios de una terapia personalizada para cada nifio con el equipo
multidisciplinar y profesional de la salud.



1.5.2. Disefio

El procedimiento por el cual se alcanzaran los objetivos de esta investigacion es para
conocer y aprender nuevas técnicas de fisioterapia, como trabajar dentro de un equipo
multidisciplinar en el que todos los terapeutas estén en una red de continuo contacto, asi
como otros profesionales de la salud y familiares de estos nifios, esto servird para
aprender a trabajar todos en la misma direccién y que los beneficios terapéuticos se

obtengan con mayor facilidad.

1.6. Métodos, técnicas e instrumentos

1.6.1. Métodos

Se trabajara con el método cientifico basado en sus etapas:

Indagadora: se buscaréd informacion y se recopilaran las perspectivas que se tienen del

tema tomando como referencia las fuentes primarias y secundarias.

Primarias: por medio de la informacion encontrada en libros, documentos de textos y

articulos cientificos.

Expositiva: En esta fase se expondran los resultados obtenidos en la investigacidén por

diferentes medios: documentos de texto y paginas web.

1.6.2. Técnicas

Recopilacion de datos e informacién: a través de libros de fisioterapia y autismo,
articulos cientificos y uso de bases de datos de la web como SciELO, PubMed, PEDro y
otros articulos en inglés y espafiol. Realizamos una seleccion de los diferentes articulos

gue cumplan los criterios cientificos.

1.6.3. Instrumentos

Los instrumentos que seran utilizados en la recopilacion de datos en esta investigacion
seran libros sobre el autismo y la fisioterapia, articulos cientificos en web e impresos para
leer y asi obtener los mejores resultados para describir los beneficios que se va a obtener

para una mayor informacion.



1.7. Recursos

1.7.1. Recursos humanos

En el proceso de investigacion se utilizaran los siguientes recursos:

» 1 estudiante de la carrera Licenciatura en Fisioterapia

» 1 asesor de tesis

» Apoyo de personal docente y administrativo de Facultad de Ciencias de la Salud
» Colaboradores en la investigacion

» Apoyo de licenciados en fisioterapia

» Apoyo de especialistas en el tratamiento del autismo

1.7.2. Recursos materiales
» 1 Computadora con internet
» Impresora

» Memoria USB

» Celulares

» Silla

» Escritorio

» Libros

1.7.3. Recursos financieros
+ Hojas bond

«» Folders

« Lapiceros

s Lapices

+» Encuadernados

+ Ganchos

% Impresiones

++ Galones de Gasolina



Tabla 1.1. Recursos financieros. Fuente: (Propia).

Cantidad Descripcion Costo Unitario | Costo Total

230 Impresiones del informe | Q 0.50 Q 115.00

8 Galones de gasolina Q 26.00 Q 208.00

2 Resma de papel bond Q 35.00 Q 70.00

4 Folders plastico Q 3.00 Q 12.00

8 Ganchos Q 0.50 Q 50.00

5 Encuadernados Q. 15.00 Q.75.00

10 Lapices Q. 1.50 Q.15.00

10 Lapiceros Q. 2.00 Q.20.00
TOTAL: Q. 565.00




CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes historicos

A comienzos del siglo XX, se da a conocer el concepto de Autismo gracias al psiquiatra
suizo Eugen Bleuler, quien en 1911 lo relacion6 con la esquizofrenia quien lo sufria,
rechazaba el contacto con el resto de las personas sintiéendose retraido hacia ellas

(Jiménez Martinez, 2016, pags. 5-8).

Mas adelante, Leo Kanner, psiquiatra infantil estadounidense, en el afio 1943, tras la
realizacion de un estudio en su clinica de Baltimore a once nifios con lo que él denominé
“aislamiento autista” dedujo que: “desde el principio existe una soledad autista extrema
que, siempre que es posible, desprecia, ignora e impide el paso a cualquier cosa que le

llegue al nifio desde el exterior (Sigman & Capps, 1999, pags. 5-8).

Los nifios presentaban conductas repetitivas, grandes obsesiones por el orden y las
rutinas cotidianas. Ademas, a pesar de descubrir que los nifios autistas tenian retraso
mental, también tenian una capacidad extraordinaria de memorizacion de ciertas cosas.
Kanner decia que los nifios autistas han llegado al mundo con una incapacidad innata
para entablar el habitual contacto efectivo con las personas proporcionado por la propia
biologia, del mismo modo que otros nifios llegan al mundo con unas deficiencias fisicas

o intelectuales innatas (Sigman & Capps, 1999, pag. 16).

Un afio después, el doctor Hans Asperger estudié por primera vez a un grupo de nifios
con autismo que presentaban altos cocientes intelectuales. describe las caracteristicas
mas destacables con las que Asperger concluyoé: (Baron Cohen, 2010, pag. 18)

- No existe retraso en las habilidades linguisticas.

- Intereses obsesivos.

- Preferencia por la compafiia de adultos.

- Mandones y controladores.

- Anomalias en el comportamiento social.
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- Conductas repetitivas.
- Gran capacidad de atencion y excelente memoria.

- Cociente intelectual normal o superior.

Asperger y Kanner coincidian en que estos nifios carecian de contacto visual con los
demas y de empatia, centrados Unicamente en temas que les interesaban y oposicién
total al cambio. La diferencia que existe entre ellos es que los nifios que investigo
Asperger, no tenian retrasos relevantes en cuanto a lo cognitivo o linguistico, mientras

que si existia una carencia en la motricidad fina y gruesa (Sigman & Capps, 1999).

Actualmente se conocen importantes investigaciones sobre el autismo y se puede afirmar
gue en un futuro se contara con mayor numero de herramientas y soluciones para poder
intervenir de manera eficaz con las personas que padecen este trastorno, pudiendo
trabajar de mejor manera con ellas y conociendo mucho mas sobre el trastorno del
Autismo (Simarro, 2013).

2.1.1. ;Qué es el autismo?

El autismo es un grupo de trastornos del desarrollo cerebral, denominados
colectivamente el trastorno del espectro autista (TEA). El término “espectro” se refiere a
la amplia gama de sintomas, habilidades y niveles de deterioro o discapacidad que
pueden tener estos nifios. La gravedad del trastorno puede ser muy variable, algunos
nifios padecen un deterioro leve, mientras que otros estan gravemente discapacitados
(Sologuestua, 2017).

El TEA es lo que llaman un “trastorno de amplio espectro”, porque los sintomas son
diferentes en cada nifo. Los sintomas pueden ser desde leves hasta graves y pueden
cambiar conforme el nifio crece. El TEA es muy diferente en cada nifio, esto hace dificil

entender el TEA y encontrar las mejores terapias. (Eisenberg, 2014)

El trastorno del espectro autista (TEA) es una condicidn neuroldgica y de desarrollo que
comienza en la nifiez y dura toda la vida. Afecta como una persona se comporta,

interactda con otros, se comunica y aprende. Se le llama “trastorno de espectro” porque
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diferentes personas con TEA pueden tener una gran variedad de sintomas distintos.
Estos pueden tener problemas para hablar con usted y es posible que no lo miren a los
ojos cuando usted les habla. Ademas, pueden tener intereses limitados vy
comportamientos repetitivos. Es posible que pasen mucho tiempo ordenando cosas o
repitiendo una frase una y otra vez (Vargas Baldares & Navas Orozco, 2012, pags. 44-
58).

En concordancia el DSM IV-TR y la CIE 10 de la Organizacién Mundial de la salud (OMS)
definen las caracteristicas de estos nifios como trastornos del espectro autista y la
categorizan como deficiencias cualitativas en tres aspectos conductuales como son la
interaccidn social reciproca, comunicacion verbal y no verbal, intereses restringidos y
repetitivos (Miranda- Casas & Baixaulli Fortea, 2013). Los trastornos del espectro autista
incluyen autismo infantil, no incluyen el trastorno desintegrativo infantil y el sindrome de
Rett (Tuchman, 2013).

2.1.2. Etiologia

En la actualidad se considera que su etiologia es multifactorial. A pesar de que los
TEA son condiciones del neurodesarrollo con fuertes fundamentos genéticos, su etiologia
exacta aun es desconocida. El autismo continla siendo un enigma debido a que no se
ha podido definir sus verdaderas causas. No existen test preciso que pueda utilizarse

para efectuar su diagnostico. (Vargas Baldares & Navas Orozco, 2012).

La unica forma en que el médico puede hacer un diagndstico positivo es preguntar con
detalle minucioso respecto de la conducta del nifio, desde su nacimiento hasta el
momento en que lo examina, puesto que la decisién depende de que exista o no una

configuracion especial de conducta. (Vargas Baldares & Navas Orozco, 2012).
Actualmente, es comunmente aceptado que el autismo es una diferencia biolégica o

neuroldgica en el cerebro, pero alin no se conocen las causas de estas diferencias. En

resumen, coincidimos totalmente con el criterio generalizado de que el autismo es un
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desorden del desarrollo, producido por multiples causas; aun no confirmadas, pero dentro
de ellas podemos citar: (Vera Pita, 2007).

Factores Ambientales: Se han propuesto varios factores ambientales que podrian
afectar el desarrollo de una persona genéticamente predispuesta al autismo, por ejemplo,
la intoxicacion por metales pesados. Se ha indicado que la intoxicacién por mercurio,
particularmente, presenta sintomas similares a los del autismo. Sin embargo, la evidencia
cientifica existente al respecto demuestra que la sintomatologia es muy diferente. (Vera
Pita, 2007)

Acido félico: La suplementacion con &cido folico ha aumentado considerablemente en
las ultimas décadas, particularmente por parte de mujeres embarazadas. Se ha postulado
que este podria ser un factor riesgo, dado que el acido félico afecta la produccion de
células, incluidas las neuronas. Sin embargo, la comunidad cientifica todavia no ha
tratado este tema. (Vera Pita, 2007)

En este momento, los médicos y los investigadores no comprenden totalmente cual es la
causa del autismo. Los cientificos piensan que esta relacionado con los genes y algunos
factores del entorno. Algunas investigaciones recientes descubrieron que las personas
tienen mas probabilidades de tener un trastorno del espectro autista si alguna otra
persona de su familia lo tiene, pero esto no necesariamente significa que el autismo se
transmita de padres a hijos. El autismo, definitivamente, no es contagioso: no puedes

tenerlo por el contacto con otra persona. (Tepas Cuque, 2016)

Algunos estudios sugieren que existe algo en el entorno que podria hacer que los nifios
tengan mas probabilidades de desarrollar un trastorno del espectro autista, pero, hasta
el momento, los cientificos no han identificado qué podria ser. Otros estudios sugieren
gue el autismo podria ser causado por virus, alergias o vacunas. Pero ninguna de estas
teorias fue comprobada cientificamente. La mayoria de los estudios cientificos sobre las
vacunas no han encontrado ninguna relacion entre las vacunas y el autismo. (Tepas
Cuque, 2016)
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Es muy dificil descubrir cudl es la causa del autismo porque el cerebro humano es muy
complicado. Las investigaciones actuales se centran en las causas genéticas, pero, como
el cuerpo humano tiene muchos genes, podria pasar mucho tiempo antes de que los

investigadores sepan exactamente qué genes estan involucrados. (Tepas Cuque, 2016).

2.1.2.1. Causas recientes sobre lo que causa el Autismo
Un Articulo publicado en Simons Foundation Autism Research Iniciative (SFARI)
el 29 de mayo de 2014 realiz0 el siguiente estudio de las causas del autismo.

Alrededor de uno de cada tres adultos a los que les falta una estructura cerebral
llamada cuerpo calloso cumplen los criterios diagndésticos para autismo, de acuerdo a una
investigacion publicada online el 25 de abril de 2014 en Brain. Sin embargo, no todas

esas personas desarrollan sintomas en la nifiez temprana, como es tipico en el autismo.

Aproximadamente 1 de cada 4000 personas nacen sin la totalidad o parte del cuerpo
calloso, el grueso haz de fibras nerviosas que conecta los dos hemisferios cerebrales.
Los individuos con esta condicion, llamada agenesia o hipoplasia del cuerpo calloso, a
menudo tienen dificultades sociales y dificultades con aspectos sutiles del lenguaje como

las bromas y los juegos de palabras.

Esto es debido a la falta de cuerpo calloso enlentece la habilidad de las personas para
integrar trozos de informacion dispersos en diferentes regiones cerebrales. “Para los
adultos, la forma mas integral de resolucion de problemas rapida a la que nos
enfrentamos es la social”, dice el lider del estudio Lynn Paul, Investigador senior del
laboratorio del Instituto de Tecnologia de las Emociones y Cognicién Social de Pasadena,

California.

Otros estudios encontraron que los individuos sin cuerpo calloso muestran sintomas

compatibles con autismo, pero este es el primero en aplicar métodos que constituyen el
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gold standar para el diagnostico del autismo. Y a la inversa, los individuos con autismo

tienden a tener un cuerpo calloso mas pequefio.

Los nuevos datos van mas alla de esta correlacion y sugieren que las anomalias en el
cuerpo calloso contribuyen a causar el trastorno. “La agenesia del cuerpo calloso debe al
menos ser un factor de riesgo muy poderoso para tener autismo”, dice Thomas Frazier,
director del Centro para el Autismo de la Cleveland Clinic de Ohio, quien no participo del
estudio. (Annoni, 2011)

Los resultados apuntan a la teoria de la conectividad en el autismo, que sostiene que los
cerebros de las personas con autismos tienen conexiones de largo alcance defectuosas.
El cuerpo calloso es una de las conexiones de largo alcance méas importantes del cerebro.
“creo que esto realmente solidifica el vinculo entre conectividad cerebral y tener autismo”

dice Frazier.

Todos estos aspectos indican que el autismo no es solo una expresion de una alteracion
de los circuitos neuronales involucrados en el desarrollo y mantenimiento del denominado
“cerebro social”, sino que también debemos mencionar que la biologia neural y glial
implican una doble regulacion de este “circuito social” bajo influencia de factores

genéticos y medioambientales: (Diaz. Anzaldua & Diaz Martinez 2013).

Tabla 2.1. Factores de riesgo en los trastornos del espectro autista. (Fuente: Diaz
Anzaldua & Diaz Martinez 2013).

Factores Ejemplos

Genéticos Heredados o mutaciones de las células germinales en los
padres; comunes raros o Unicos, desde mutaciones puntuales

hasta variaciones en numero de copias.

Ambientales | Edad del padre y abuelos varones, sustancias empleadas

durante el embarazo.
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2.1.3. Otros problemas que trae el autismo

El autismo puede asociarse con otros trastornos que alteran el funcionamiento del
cerebro, como la esclerosis tuberosa, el retardo mental o el sindrome del cromosoma X
fragil. Algunas personas afectadas por este trastorno desarrollan convulsiones. (Vera,
2010)

El estrés que el autismo genera puede también llevar al desarrollo de complicaciones
sociales y emocionales para la familia y las personas a cargo, al igual que para la misma

persona con autismo. (Nationals institute of Neurological Disorders, 2018).

Retraso mental: muchos nifios con autismo tienen alguna disfuncién mental. Al realizar
pruebas, algunas areas de capacidad pueden ser normales, mientras otras pueden ser
especialmente débiles. Por ejemplo, un nifio con autismo puede tener buenos resultados
en las partes de la prueba tener buenos resultados en las partes de la prueba que miden
las habilidades visuales, pero obtener puntajes mas bajos en la parte del lenguaje
(Nationals institute of Neurological Disorders, 2018).

Esclerosis Tuberosa: es un raro problema genético que causa tumores benignos (no
cancerosos) que crecen en el cerebro, asi como en otros érganos importantes. Entre el
uno y el cuatro por ciento de las personas con autismo también tiene esclerosis tuberosa

(Nationals institute of Neurological Disorders, 2018).

Convulsiones: Uno de cada cuatro nifios con autismo desarrollara convulsiones, que a
menudo comienzan en la infancia temprana o cuando se convierten en adolescentes.
Convulsiones, causadas por actividad anormal en el cerebro, pueden producir pérdida de
conciencia temporal. En la mayoria de los casos, las convulsiones se pueden controlar
con algunos medicamentos llamados “anticonvulsivos”. La dosis del medicamento se
ajusta cuidadosamente, de manera que se utilice la minima cantidad posible que sea

eficaz (Nationals institute of Neurological Disorders, 2018).
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2.1.4. Caracteristicas de un nifio con TEA

Las personas con trastorno autista pueden mostrar una amplia gama de sintomas
comportamentales, en la que se incluyen la hiperreactividad, ambitos atencionales muy
breves, agresividad y rabietas. Puede haber respuestas extrafias a estimulos sensoriales,
por ejemplo, hipersensibilidad a los sonidos o al ser tocados, reacciones exageradas a
las luces, olores y fascinacién por ciertos estimulos (Ruiz Juérez, 2015).

Aungue no son criterios necesarios para diagnosticar autismo, con cierta frecuencia se
observan también alteraciones en la conducta alimentaria y en el suefio, cambios
inexplicables del estado de animo, falta de respuesta a peligros reales, o en el extremo

opuesto, temor inmotivado a estimulos que no son peligrosos (Ruiz Juarez, 2015).

2.1.5. Trastornos del autismo

La Asociacidon Americana de Psiquiatria, en (Martos, 2009), apunta que la clasificacion
de los trastornos generalizados del desarrollo en los nifios con TEA, es la siguiente:
(Martos, Garcia, Pérez, & Berruezo, 2002, pags. 373-398)

e Trastorno Autista

e Trastorno Desintegrativo Infantil

e Trastorno Generalizado del desarrollo no especificado

e Trastorno de Rett

e Trastorno de Asperger

Ademas del Desorden Autista, existen otros cuatro desordenes en la categoria de los
desérdenes generalizados del desarrollo que requieren de un diagnostico diferencial:
(Vera Pita, 2007, pags. 42-90)

e Desorden de Asperger: caracterizado por impedimentos en las interacciones
sociales, la presencia de intereses y actividades restringidas, sin un retardo
clinicamente significativo del lenguaje, y se prueba un rango promedio o superior
en la inteligencia.

e Desorden Generalizado del Desarrollo: No especificado de otra forma

(comunmente referido como autismo atipico) un diagnostico como este puede
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hacer con un nifilo que no cumple los criterios para un diagnostico especifico, pero
existe un impedimento generalizado y severo en conductas especificas.

e Desorden Rett: es un desorden progresivo que, hasta la fecha, ha ocurrido
solamente en nifas. El desarrollo ocurre normalmente y luego comienza la pérdida
de habilidades previamente adquiridas, se pierde el uso propositivo de las manos
y se remplaza con movimientos repetitivos que comienzan entre el 1 y los 4 afios
de edad.

e Desorden Desintegrativo de la Infancia: se caracteriza por un desarrollo normal
en los dos primeros afios, y luego una pérdida significativa de las habilidades
adquiridas previamente. La realizacion de un diagnostico adecuado es dificil para
el personal médico con limitado entrenamiento o exposicion al autismo, ya que las
caracteristicas de dicho trastorno varian mucho. Una breve observacion en un solo
medio ambiente no muestra un cuadro verdadero de las habilidades y patrones de

comportamiento de un individuo.

A primera vista, el autista pareciera poseer retardo mental, una incapacidad de
aprendizaje o problemas de audicién. Sin embargo, es importante distinguir el autismo
de otras condiciones, un diagndstico preciso puede proporcionar la base para construir
programas apropiados, efectivos de educacion y tratamiento. El trastorno del autismo es
denominado, trastorno del espectro autista (TEA). (Martinez Rogriguez & Vega Garcia,
2007)

Teniendo en cuenta que solo se mencionan los diferentes tipos de trastornos del autismo
algunos leves y otros graves, esta investigacion esta centralizada solo en el trastorno del
espectro autista (TEA), y en los beneficios de la fisioterapia en los nifios con autismo en

Guatemala.

2.2. Aparicion y Epidemiologia del autismo

En la mayoria de los casos de nifios que presentan rasgos autistas, son los padres
guienes cuando el nifio tiene alrededor de 18 meses de edad, comienzan a notar que
algo raro en sus hijos. El embarazo y el parto ocurren con normalidad (Jiménez Martinez,
2016).
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A partir del aflo y medio, los nifios autistas manifiestan ausencias en diversas

capacidades, algunas se presentan a continuacion tomadas de Riviére, 2009 y en Martos,

Garcia, Pérez y Berruezo 2002.

No mantiene la mirada, no mirar a los 0jos.

Presenta juego repetitivo o rituales de ordenar.

Se resiste a cambios de ropa, alimentacion, itinerarios o situaciones.

Se altera mucho en situaciones inesperadas 0 que no anticipa.

Carece de lenguaje o, si lo tiene, sera un lenguaje ecolalico. Las ecolalias, se
caracterizan por una repeticion continuada de determinadas frases o palabras.
Esta repeticion puede darse en un espacio determinado de tiempo, o en cualquier
momento del dia.

Resulta dificil interaccionar con él o ella.

Frecuentemente “pasa por” las personas como si no estuvieran.

Comprende solo lo que le interesa.

Pide cosas llevando de la mano.

Tiende a ignorar completamente a los nifios de su edad.

No “juega con otros nifios”.

Dawson y Osterling en 1997, Cuesta y otros 2011. Explican que intervenir de manera

temprana en los nifios con TEA, hara que su desarrollo mejore. Para ello los programas

que se lleven a cabo han de estar bien planificados e incluyendo habilidades

comunicativas, de interaccién social, juego significativo, autonomia personal y desarrollo

cognitivo, esos son los pilares principales a trabajar con estos nifios en su aprendizaje.

Se ha demostrado que sufren mas nifios que en nifias el TEA. (Wing, 1998) “toma de

Kanner a proporcion de cuatro nifios por cada nifia”. Kanner es una autora que asegura

gue, aunque haya menos nifias que niflos con este trastorno, cuando son afectadas,

sufren una discapacidad mas grave que los nifios”.

-19-



En rasgos generales, Baron Cohen en 2010, afirma que la prevalencia del autismo ha
variado mucho en los dltimos afios, ya que se ha pasado del 4 por 10.000 al 1% de

personas con autismo en la actualidad, lo cual significa que se ha multiplicado por 25.

Poblacién “normal” TDG-NE A. Atipico Asperger Autismo

-+ > — — — —>

Figura 1. Expansion del Espectro Autista para abarcar nuevos subgrupos. Fuente: Baron-
Cohen (2010, p.50)

Al revisar la bibliografia apreciamos datos estadisticos que registran 1 caso cada 400
nifios a nivel mundial que padecen autismo, 0 sea que las cifras que habia de afos
anteriores de 4 o 5 casos cada 10.000 nifios, han aumentado. Esto ocurre en parte,
porque se conocen cada vez mas los casos y porque se tienen mejores herramientas

para la evaluacion y tratamiento. (Vera Pita, 2007)

También, tiene que ver con la toma de conciencia. Cada vez hay mas demanda de la
familia y comienzan a hacerse mas visibles los casos, entonces es necesario ver como
puede cubrirse esa demanda, o0 sea empezar a trabajar con los nifios lo mas temprano
posible, y empezar a hacer tratamientos lo mas precoz posible, porque sabemos que el
autismo hasta ahora no se cura, pero cuando mas temprano se interviene las mejoras

son muchas. (Vera Pita, 2007)

“En los ultimos veinticinco afios los cambios conceptuales y de categorizacion, asi como
el desarrollo de métodos de deteccion y diagnostico, han convertido al TEA en una de las

formas mas comunes de alteraciones del desarrollo infantil” (Salvad6 & Baduell, 2012).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, uno de cada 160 nifios tiene un TEA, sus
sintomas suelen comenzar en la infancia y persistir hasta la edad adulta. Otras
estimaciones hablan de que puede afectar a uno de cada 68 nifios en edad escolar. “Lo
gue sabemos es que, en los ultimos afios se ha constatado un aumento considerable del

numero de casos detectados y diagnosticados dentro del TEA, aunque adn no estan
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claras las razones”. No obstante, no existe una explicacion definitiva a este hecho y es
muy necesaria mMAas investigacion al respecto, explica Ruth Vidriales en 2014,

responsable de Asesoramiento de Autismo Espafia.

2.2.1. Detencién y diagnostico del autismo

El Autismo puede ser diagnosticado en nifios menores de 18 meses pero que en la
practica esto puede ser dificil de lograr, en parte, debido a la naturaleza del desorden,
también a la falta de conocimiento de los profesionales de la salud en Guatemala y otros

paises. (Courshesne, y otros, 2011)

Por otra parte, Diaz-Cuervo sefiala que desafortunadamente, en la actualidad, un
considerable nimero de profesionales relacionados con nifios no detectan el autismo,
aunque se espera que esta situacion mejore y que los casos en edades tempranas sean

remitidos a los especialistas para una intervencion mas temprana.

Los educadores infantiles que trabajan con bebés y nifios pequefios estan en una
posicion privilegiada para reconocer posibles sefiales que garanticen la investigacion.
Dado que las dos terceras partes de los nifios con autismo tienen también otras
incapacidades en el aprendizaje, el personal pedagdgico infantil entre otros especialistas
que trabajan con estos nifios, deben ser los primeros profesionales en detectar el
sindrome (Jiménez Martinez, 2016).

En nifios sin problemas adicionales de aprendizaje, el personal de salud debe ser el que
reconozca retrasos o desviaciones del desarrollo normal. Los pediatras, asi como los
meédicos de atencion primaria deben ser los promotores de la salud clave en aquellas
familias cuyos nifilos hayan tenido dificultades pre y postnatales que pudieran ser

asociadas con el autismo (Jiménez Martinez, 2016).

Cuestionarios como el DISCO (Diagnostic interview for Social and Communication, Wing,
2002), el CHAT (Baird, Charman, 2000) y las entrevistas estructuradas a padres como el

ADI-R (Riviere,1997), permiten tener un acercamiento mas integral al espectro del
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trastorno autista, incorporando la vivencia de la familia, quienes son los que interactian
cotidianamente con el nifio, los primeros que detectan ciertas diferencias o cambios, por
lo tanto saben como intervenir con el nifio en particular desde su interaccion cotidiana,
pues no existe un lineamiento y sintomatologia Unica e igual para todos los nifios, sino
que se manifiesta con una serie de caracteristicas dependiendo del area que se evalué

de su desarrollo.

Segun varios autores revisados (Charman, Baird, 2009, Wing, Leekam, Libby, Gould y
Larcombe 2010, Mendizébal, 2008) el diagnéstico temprano de autismo es cada vez mas
utilizado, pero también se muestra muchas veces poco exacto e inestable. Se ha
observado que los sintomas presentes en nifios de dos afios son muy distintos cuando
tienen cuatro afios, por lo tanto, se considera un estudio mas acucioso para llegar al

diagndstico que permitird una adecuada intervencion.

Los TEA a veces se pueden detectar a los 18 meses o antes. Hacia los dos afios de edad,
el diagndstico que haga un profesional experimentado se puede considerar muy fiable.
Sin embargo, muchos nifios no lo reciben a tiempo y definitivo sino hasta que tienen mas
edad. Este retraso significa que hay nifilos con TEA que no reciben la ayuda que necesitan
(Jiménez Martinez, 2016).

El diagndstico de los TEA se hace en dos etapas:
e Evaluacion del desarrollo.

e Evaluacion integral.

Los TEA pueden ser dificiles de detectarlos a tiempo, porque no existen pruebas médicas,
como los analisis de sangre, que ayuden a conocer estos trastornos. Los médicos

evallan la conducta del nifio y su desarrollo.

2.2.2. Evaluacién del desarrollo en los nifios con TEA
La evaluacion del desarrollo es una prueba corta para saber si el nifio esta

aprendiendo las destrezas basicas propias de su edad o si presenta retrasos. Durante
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esta evaluacion el médico puede hacerles algunas preguntas a los padres o hablar y jugar
con el nifio para examinar la manera en que aprende, habla, se comporta y se mueve.
Un retraso en cualquiera de estas areas podria ser signo de un problema (Cuesta, y otros,
2011)

Ademas, todos los nifios deben ser examinados para detectar especificamente los TEA
durante las visitas regulares al pediatra los: (Cuesta, y otros, 2011)

e 18 meses

e 24 meses
Puede ser necesario realizar evaluaciones complementarias si el nifio tiene un riesgo alto
de presentar TEA. Por ejemplo: si una hermana, hermano u otro familiar tiene trastornos

del espectro autista o si presenta conductas algunas veces asociadas a estos trastornos.

Es importante que los médicos examinen a todos los nifios para detectar retrasos del
desarrollo y que mantengan una vigilancia especial en aquellos con alto riesgo de
presentar problemas del desarrollo debido a que fueron prematuros, nacieron con bajo
peso o tienen un hermano o hermana con TEA. Si en chequeos de rutina el pediatra de
su nifio no realiza este tipo de evaluaciones del desarrollo, pidale que las haga (Cazorla
Gonzalez. J, 2014).

2.2.3. Evaluacién diagnostica integral
La segunda etapa del diagndstico es una evaluacion integral. Este examen de la

conducta, el desarrollo del nifio y una entrevista a los padres. También puede comprender
pruebas de audicion, de la vista, genéticas, neuroldgicas y otro tipo de pruebas médicas
(Torres Torrelo, 2015).

En algunos casos, el médico de atencion primaria decidira si remite al nifio y a la familia
a un especialista para una evaluacion y un diagnéstico adicionales. Los especialistas que
pueden hacer este tipo de evaluaciones son: (Torres Torrelo, 2015).

e Pediatras del desarrollo (médicos que han recibido una formacion especial en

desarrollo infantil y en nifios con necesidades especiales).
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e Neurologos infantiles (médicos que tratan problemas del cerebro, la columna
vertebral y los nervios.
e Psicologos o psiquiatras infantiles (médicos que se especializan en los procesos

mentales de las personas).

2.2.4. Sintomatologia del autismo
La mayoria de los padres de nifios con TEA sospechan que algo no esta bien cuando

el nifio tiene 18 meses y el nifio no hace lo que otros hacen, buscan ayuda hacia los 2
afnos de edad. Los nifios con TEA se caracterizan por presentar problemas en: (Cazorla
Gonzalez. J, 2014).

e Juegos con cuadros

e Interacciones sociales

e Comunicacion verbal y no verbal
Algunos nifios parecen normales antes del primer o segundo afio de vida y luego
presentan una regresion subita y pierden las habilidades del lenguaje o sociales que

habian adquirido con anterioridad.

2.2.4.1. Los sintomas pueden variar de moderados a graves: (Simarro, 2013)
e Las personas con autismo pueden ser extremadamente sensible en cuanto a la
vita, el oido, el tacto, el olfato o el gusto (por ejemplo, puede negarse a vestir ropa
“que da picazdén” y se angustia si se le obliga a usarla).
e Experimentar angustia inusual cuando le cambian las rutinas.
e Efectuar movimientos corporales repetitivos.

e Mostrar apegos inusuales a objetos.

2.2.4.2. Los problemas de comunicacion pueden abarcar: (Simarro, 2013)
e Esincapaz de iniciar o mantener una conversacion social.
e Se comunica con gestos en vez de palabras.
e Desarrolla el lenguaje lentamente o no lo desarrollo en absoluto.

¢ No ajusta la mirada para observar objetos que otros estan mirando.

-24-



No se refiere a si mismo correctamente (por ejemplo, dice: “quieres agua” cuando
en realidad quiere decir: “quiero agua”).

No sefala para dirigir la atencion de otras personas hacia objetos (ocurre en los
primeros 14 meses de vida).

Repite palabras o memoriza pasajes, como comerciales.

2.2.4.3. Interaccion social: (Simarro, 2013)

No hace amigos.
No participa en juegos interactivos.
Es posible que responda al contacto o a las sonrisas 0 puede evitar el contacto

visual.
Puede tratar a otros como si fueran objetos.
Prefiere pasar el tiempo solo y con otros.

Muestra falta de empatia.

2.2.4.4. Respuesta a lainformacion sensorial: (Simarro, 2013).

No se sobresalta ante los ruidos fuertes.

Presenta aumento o disminucion en los sentidos de la vision, el oido, el tacto, el
olfato o el gusto.

Los ruidos normales le pueden parecer dolorosos y se lleva las manos a los oidos.
Puede evitar el contacto fisico porque es muy estimulante o abrumador.

Frota superficiales, se lleva objetos a la boca o los lame.

Parece tener un aumento disminucion en las respuestas al dolor.

2.3. Limitaciones y capacidades de las personas con TEA

Antes de comenzar a tratar todos los puntos, ha de conocerse de manera general las

relaciones que presentan los trastornos autistas. Por ello Wing, en 1998, desarrollé la

llamada “Triada de Deficiencias” con la que se pretende explicar las deficiencias de

interaccion social, la comunicacion y la imaginacion, en cuanto a la conducta rigida y

repetitiva de las personas con autismo.
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En cuanto a la interaccion social, hay que motivar al nifio con el contacto social
ensefiandole aspectos para enfatizarla, por ejemplo, jugar con él a tocarse la nariz con
su madre, a dar besos y abrazos, siempre y cuando no le cause ansiedad al nifio. Los
nifios con autismo no tienen el instinto social innato, pero con el tiempo se vuelven mas
apegados a sus seres queridos segun (Wing, 1998) sobre todo se ha demostrado que el
trato de estos nifios con sus hermanos es muy especial, ya que suelen recurrir a ellos

cuando quieren jugar.

Tratando la comunicacion y el lenguaje como otro aspecto, puede sufrir una desviacion
en los aspectos semanticos y pragmaticos del lenguaje. (Wing, 1998) afirma que la mejor
manera para estimular a los con autismo, es que su circulo mas cercano le ofrezca

diferentes experiencias sociales para que el nifio las vaya conociendo.

Wing en 1998, afirma que las personas con autismo tienen rigidez en el pensamiento, en
la conducta y poca imaginacién social, sus conductas son muy rutinarias. Cuando a los
autistas se les presenta una nueva accion gue no ha sido anticipada previamente pueden

frustrarse y adoptar conductas negativas.

Simarro en el 2013, afirma que para que una persona con autismo alcance sus metas y
logre una buena calidad de vida, su familia ha de tener una vision positiva de la situacion,
centrdndose en sus puntos fuertes, en sus capacidades y preferencias para potenciarlas

al maximo de manera motivadora.

2.3.1. Lenguaje y formas de comunicacion en los nifios con autismo

En ocasiones, el nifio con autismo no tiene adquirida la capacidad del lenguaje, pero
puede contar con habilidades que le permiten comunicarse o hacer ver a otras personas
lo que quiere expresar a través de sefias u otros métodos que ellos mismos adquieren.
(Simarro, 2013).
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Lovas 1981, hace alusién a que cuando los nifios dicen palabras sueltas, hay una
conducta verbal, pero no se esta produciendo comunicacién porque no hay significado.
Este tipo de conductas se relacionan con la ecolalia y la imitacién, solo se basan en la

repeticion de palabras.

Con las conductas que realizan las personas, su estado de &nimo puede variar, de
nervioso a tranquilo, de inseguro a seguro. Cuando mas afecto se les demuestre ellos
daran aprecio a su manera. Cuantas mas palabras aprendan diversos contextos, mayor

vocabulario tendran y podran utilizar. (Simarro, 2013)

Para que logren adecuadamente entender lo que les queremos transmitir, es apropiado
utilizar diversos recursos de comunicacion, como: imagenes reales. Asi se les
anticiparian las situaciones, no especialmente mediante el lenguaje, pero si mediante una
comunicacién en la cual hara ver a la otra persona que ha entendido lo que le ha querido
transmitir. Simarro 2013, “explica frustracion que pueden llegar a sentir las personas con

TEA al intentar expresarse manifestandola con rabietas y pérdidas de control”.

Como conclusion a este apartado, para que exista comunicacién con estas personas hay
gue tener paciente y respeto, adaptarse a las situaciones y explicar de todas las maneras
posibles aspectos, que pueden parecer irrelevantes. (Alonso, 2005) afirma que a pesar
de que las conversaciones con las personas con autismo puedan ser monotematicas e
inflexibles, si aparece una motivacion mutua, se puede conseguir que estas personas se
abran nuevos caminos y conozcan nuevos temas. Si la persona con autismo se siente
escuchada, se le ensefia a escuchar y poco a poco se conseguira lograr una autentica

comunicacion.

2.3.2. Emociones en los niflos con autismo

Se ha llegado a pensar que muchas personas con autismo no tienen emociones, y
es0 no es cierto. Muchas de las rabietas que adoptan algunos nifios con autismo, son
sentimientos de ira por situaciones desconocidas, las cuales desaparecen al habituarse

a ellas (Ojea, Rodriguez, Limia, & Diéguez, 2007).
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Grandin 2006, explica que la emocion relacionada con el miedo y la ansiedad, es muy
habitual en las personas con TEA desde la infancia, pero durante la pubertad se
manifiesta en mayor medida. Tienen miedo al desorden, a que algo que no esté tal y
como ellos piensan. Las emociones mas influyentes con el miedo, la ira, la felicidad y la
tristeza. No llegan a comprender las relaciones afectivas entre las personas, los
sentimientos contrapuestos que se dan en ocasiones, por ejemplo, “como una persona

de pronto puede amar a otra y acto seguido querer matarla en un ataque de celos”.

2.3.3. Relaciones con el entorno

Las personas con autismo, al igual que el resto de la gente, no muestran el mismo
interés por unas personas que por otras. Como afirma Simarro en el 2013, en muchos
casos de alto funcionamiento, tienen la necesidad de relacionarse, pero les faltan
habilidades para hacerlo; mientras que, en personas con autismo clasico, el interés es

mas especifico ya que solo lo demuestran a las personas mas cercanos a ellos.

Por regla general, las familias son el circulo mas cercano a las personas con autismo. La
familia, como apunta Simarro en el 2013, es quien toma las decisiones pertinentes de la
persona con TEA, tienen mayor vinculacion. En muchas ocasiones, cuando los padres

se enteran que tiene un hijo con TEA, el nucleo familiar sufre un gran cambio.

Realizado un compendio sobre las relaciones de las personas con TEA, destaca que una
herramienta muy util capaz de reducir el estrés de estas personas es mediante el habla
y el trato con ellas. Adquiriendo estas habilidades, puede que les ayude a prevenir riesgos
0 situaciones existentes en la vida diaria que puedan ser incomprensibles para ellos.
(Simarro, 2013).

2.3.4. Peculiaridades en nifios con TEA
Se ha de destacar alguna de las peculiaridades de este colectivo. En cuanto al aseo
y al vestimento, es frecuente que les cueste realizarlo de manera autonoma. Parecen

situaciones simples, pero verdaderamente para estas personas no lo son. El hecho de
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sacar la toalla del toallero, ducharse utilizando la esponja, vestirse ordenadamente o
lavarse los dientes de manera mecéanica y por toda la boca, puede ser muy complicado
(Simarro, 2013).

En muchas ocasiones es dificil controlar los actos impulsivos de las personas, la gente
se enfada, rie, llora, grita. Y son acciones que no se pueden evitar, lo mismo ocurre con
las personas TEA. Hay que tener cuidado al explicarles las cosas que no deben hacer,
Alonso (2005) y Simarro (2013) ofrecen algunos ejemplos como inundar el bafio abriendo
todos los grifos a la vez, tirar objetos de casa por la ventana, utilizar objetos cortantes, no

acercarse a los enchufes ni a lugares que puedan consumirse, entre otros.

2.3.5. ¢, Qué le pasa al cerebro de un nifio con autismo?
Los nifios autistas podrian tener una conectividad mayor de lo normal en ciertas areas
del cerebro, sugiere un pequefio estudio que indica que las imagenes del cerebro algun

dia podrian usarse para diagnosticar este trastorno del desarrollo (Westly, 2011, pag. 46).

Los hallazgos provienen IRM del cerebro realizados a 20 nifios con trastornos del
espectro autista y a 20 nifios sin dichos trastornos. Los investigadores hallaron que los
que tenian el trastorno mostraban una “hiperconectividad” en cinco redes cerebrales

importantes (Ramaon, 2011).

Los resultados, publicados en la edicion en linea del 26 de junio de la revista JAMA
Psychiatry, sugieren que la “organizacion funcional” del cerebro es diferente en los nifios
con autismo y en los que no lo tienen. “La manera en que distintas areas de estas redes
cerebrales hablan la una con la otra es bastante diferente en los nifios con autismo, en la
comparacioén con los nifos con un desarrollo normal” afirmo el investigador principal, Vino
Menon, profesor de psiquiatria y ciencias de la conducta en la Facultad de Medicina de

la Universidad de Stanford, en California.

La llamada red de prominencia fue la que mostré una mayor hiperconectividad, que

significa basicamente que una cantidad mayor de lo normal de &reas cerebrales se han
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activado al mismo tiempo. La red de prominencia ayuda al cerebro a decidir que parte de
nuestro entorno merece nuestra atencion en un momento dado (Courshesne, y otros,
2011).

El equipo de Menon descubrié que cuanto mayor fuera la hiperconectividad en la red de
prominencia de los nifios autistas, mas graves eran sus conductas “restrictivas” y
repetitivas. Este tipo de conducta (como estar totalmente absorto en un solo interés o la
necesidad de seguir rutinas diarias precisas) son algunos de los sellos distintivos del

autismo (Courshesne, y otros, 2011).

No esta claro si la hiperconectividad realmente provoca esas conductas repetitivas, pero
es lo que “sugieren” los nuevos hallazgos, sefialé Menon. Otra posibilidad, afiadio, es que
la hiperconectividad tenga algo que ver con las habilidades excepcionales observadas en
algunos nifios a los que se le diagnostica autismo, como ser un genio de los numeros.

No obstante, de momento se trata de una “pregunta abierta”. (Courshesne, y otros, 2011).

2.4.2. ¢ Qué se puede tratar desde la fisioterapia?

* Las caracteristicas de la actividad motora: Podemos encontrar a nifios apéticos (con
actividad reducida y posturas de reposo de dificil modificacién; con dificultad para
comenzar a realizar cosas y llevar a cabo las actividades propuestas) y con nifios que
mantienen una elevada actividad durante muchas horas, sin fatigarse, pero con nulo

interés por los objetos y las personas.

* Las alteraciones del tono muscular: En el nifio con TEA suele ser dificil valorar el tono.
La mayoria de los nifios con TEA tienen hipotonia moderada, y puede ser causa de
alteraciones en la columna vertebral (escoliosis) en la pubertad. Pero en algunos nifios

puede haber hipertonia o incluso la alternancia de las dos variedades.
* Las posturas y actitudes, mal equilibradas y poco confortables.

* La marcha es un aspecto importante: Los movimientos sincronizados durante la marcha

pueden estar ausentes.
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* El retraso o la torpeza psicomotora: Existe un retraso en la adquisiciéon de los
movimientos naturales (como puede ser bajar las escaleras alternando los pies), y
dificultades en la adquisicion de la motricidad fina (vestirse y desvestirse, dibujo y

escritura).

» El impacto de los farmacos en la motricidad: El fisioterapeuta debera conocer los
farmacos que toma el nifio y sus posibles repercusiones sobre la motricidad. En especial
los antipsicoticos, que pueden inducir una cierta rigidez de movimientos y los
antiepilépticos que pueden inducir temblores en las extremidades alterando mas la
motricidad fina.

2.4.3. Importancia del rol de fisioterapeuta
Actualmente existen suficientes evidencias de la importancia del tratamiento de
fisioterapia en nifios con TEA, observandose un creciente interés en las publicaciones

especializadas con este diagndstico del autismo. (Cazorla Gonzalez. J, 2014).

No hay duda de que el tratamiento de los TEA representa una oportunidad emergente
para la fisioterapia. Estos hechos animan a los profesionales de la salud, desde la
objetivaciéon de la muy escasa presencia del fisioterapeuta en los equipos de tratamiento
del nifio con TEA, a proponer un proyecto de intervencién terapéutica (Cazorla Gonzalez.
J, 2014).

2.4.4. Evaluacién de los pacientes con TEA, a través de escalas existentes.

Para cuantificar y objetivar la utilidad de un programa de tratamiento, nos interesa
disponer de unos instrumentos de evaluacion. Este es un aspecto poco desarrollado en
el caso de los TEA. Pero es necesario evaluar y adecuar las escalas actuales, a fin de
gue se pueda conseguir un nivel de evidencia cientifica elevado (Cazorla Gonzélez. J,
2014).

Es importante evaluar los déficits motores del paciente con TEA y sus repercusiones. Las
dificultades motoras en el desarrollo perjudican la evolucién de estas personas a lo largo
de sus vidas. No existe, en este momento, una herramienta para la evaluacion

fisioterapéutica del nifio con TEA. Por lo tanto, la evaluacion de los pacientes se basara
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en las escalas existentes, que nos pueden aportar una informacion util. Las escalas de

que disponemos son: (Cazorla Gonzélez. J, 2014).

» Escala de Madurez Social de Vineland. Mide items vinculados a la locomocién y a los

aspectos motores.

» Escala PEDI-CAT (Pediatric Evaluation of Disability Inventory - Computer Adaptive
Test). Evalla las capacidades en tres dominios funcionales: actividades diarias, movilidad
y desarrollo social/cognitivo. Esta disefiada para el uso de nifilos y jovenes con una

variedad de condiciones fisicas y/o de comportamiento.

* Inventario de Desarrollo de Battelle. Aprecia el nivel de desarrollo del nifio (con o sin
minusvalias), y permite evaluar su proceso en cinco areas diferentes: personal/social,

adaptativa, motora, comunicacion y cognitiva.

* IDEA (Inventario Del Espectro Autista. A. Riviére). Sirve para formular estrategias
terapéuticas y evaluar los cambios que se pueden producir por efecto del tratamiento a

medio y a largo plazo.

* Escala de Carga del Cuidador o Calidad de Vida del Cuidador. Entendemos que es un

aspecto importante: si mejora el nifio, la situacién del cuidador también deberia mejorar.

Este tema queda abierto. Habrd que adaptar alguna de las escalas que existen
actualmente para los nifios con TEA.

-32-



CAPITULO Il
PRESENTACION DE UN ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO PARA NINOS CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

3.1. Objetivos de una intervencién del abordaje fisioterapéutico

e Valorar la mejoria de la autonomia a largo plazo del nifio con TEA una vez
finalizado el tratamiento fisioterapéutico.

e Valorar posibles complicaciones fisicas que puedan disminuir la calidad de vida
(deformidades, contracturas, alteraciones de la marchar, alteraciones posturales
etc.) reduciéndolas en la medida de lo posible con el abordaje fisioterapéutico.

e Proponer la aplicacion de un tratamiento de cointervencion de fisioterapia, acorde

con las caracteristicas del nifio en su entorno (Cazorla Gonzéalez. J, 2014).

3.2. Disefio del programa de tratamiento fisioterapéutico

La primera etapa del tratamiento se lleva a cabo de forma activa, con diversos
materiales y por medio de juegos, balonterapia, piscina de pelotas, balancin, entre otros,
se le ensefia a saltar, realizar ejercicios de motricidad fina, ejercicios vestibulares,
reeducar la marcha con o sin obstéaculos, a mantener el equilibrio, mejorar las reacciones
de defensa, inducir movilizaciones de miembro superior e inferior (con o sin pesas, ligas)
orientandole siempre sobre la direccién, intensidad y repeticiones (Martinez Rogriguez &
Vega Garcia, 2007).

La segunda etapa es la relajacién, donde el fisioterapeuta con el nifio en decubito supino
o sedente, le realiza maniobras de movilizaciones pasivas, estiramientos, técnicas de
bobath, método de rood, FNP (Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva), ejercicios de
percepcion de distintos estimulos (texturas, temperatura, auditivos) y orientar al

desarrollo psicomotor adecuado (Martinez Rogriguez & Vega Garcia, 2007).

Los objetivos de una intervencion desde la fisioterapia son: recuperar el tono muscular,
mejorar el equilibrio, el control motor, la propiocepcion, mala postura, disminuir la apatia
o hiperactividad, el esquema corporal, disminuir contracturas y mejorar el contacto visual

(Martinez Rogriguez & Vega Garcia, 2007).
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Consideramos que en este tratamiento se puede hacer una valoracién objetiva si
delimitamos bien las variables dependientes (son las mediciones obtenidas en la
aplicacion de las escalas, referidas al tono muscular, marcha, contacto visual, equilibrio,
progreso psicomotriz, propiocepcion, coordinacion, posturas, esquema corporal,
autonomia y calidad de vida) y las variables independientes seran (la edad, el sexo, el
grado de autismo y el nUmero de sesiones realizadas). Definidas las variables, estos
resultados se veran después de la intervencion (Martinez Rogriguez & Vega Garcia,
2007).

El tratamiento que se propone se divide en diferentes terapias terapéuticas y formas de
intervencidn que se complementan y se potencian entre ellas: (Cazorla Gonzélez. J,
2014).

3.3. Tratamiento fisioterapéutico en la sala de juegos

La sesion se realizard en una sala de juegos, en un lugar amplio donde habra todo
tipo de material ludico (cojines de colores, colchonetas, trampolines, telas, pelotas de
Bobath, rollos para estimular a las personas con TEA, aceites y cremas etc. Se realizara
en forma individual con la cointervencion de un psicomotricista. Se dividira la sesién en
dos partes: la parte psicomotriz y la parte fisioterapéutica para obtener buenos resultados

del tratamiento en este trastorno del autismo (Cazorla Gonzalez. J, 2014).

Se recomienda una frecuencia de dos sesiones semanales individuales de 60 minutos
cada una, donde 30 minutos seran dedicados al tratamiento fisioterapéutico. Nos
basamos también en el tratamiento funcional. Por ello, los ejercicios seran en funcion de
los sintomas y los signos detectados en la siguiente exploracién: (Cazorla Gonzalez. J,
2014)

-Masaje terapéutico (para relajar los musculos)

-Ejercicios de percepcion tactil a través de estimulos (esponjas, crema, aceite, peine,

cepillo, etc.
-Ejercicios de propiocepcion (a traveés de una estimulacion).

-Ejercicios de equilibrio.
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-Ejercicios de percepcién vestibular (balanceos, columpio, etc.).
-Ejercicios de estimulacion motriz.

-Ejercicios de estimulacion visual.

Los objetivos propuestos desde esta intervencion fisioterapéutica son:
-Disminuir contracturas producidas por la hipertonia.

-Recuperar la tonicidad perdida en caso de hipotonia.

-Aumentar la sensacién propioceptiva de distintas partes del cuerpo.
-Disminuir las posturas bizarras.

-Mejorar la marcha.

-Mejorar la coordinacion entre extremidades.

-Aumentar el reconocimiento del esquema corporal.

-Mejorar el contacto visual y focalizar la atencion.

3.3.1. Tratamiento fisioterapéutico en medio acuatico (Hidroterapia)

Aprovechamos la presion hidrostatica y la viscosidad del agua. La actividad se
realizara de forma individual y se debe llevar a cabo con la presencia y la participacion
de una persona cercana a su entorno (preferentemente un familiar lo mas préximo
posible). Con ello intentaremos crear y fortalecer el vinculo afectivo, ademas de implicar
al familiar en el aprendizaje de las técnicas implicadas en la sesion (Cazorla Gonzalez.
J, 2014).

La frecuencia recomendada es de dos sesiones semanales individuales de 40 minutos
cada una y una sesion grupal a la semana, con la misma duracion. Los ejercicios se
realizaran en funcién de los sintomas y los signos detectados en la exploracion, pero

basicamente son los siguientes: (Cazorla Gonzalez. J, 2014)
-Ejercicios de tonificacion (movimiento de natacion y juegos especificos).

-Ejercicios de coordinacion (movimientos que nos ayuden a mejorar la coordinacion).
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-Ejercicios de equilibrio y desequilibrio (juegos especificos).
-Ejercicios de relajacion.

-Ejercicios de motricidad fina (como vestirse y desvestirse).
-Ejercicios de marcha: caminar dentro del agua.

Estos ejercicios propuestos tienen unos objetivos concretos:

- Recuperar la tonicidad perdida y asi evitar complicaciones a largo plazo.
-Adquirir los movimientos naturales de coordinacion.

-Disminuir la conducta hiperactiva.

-Adquirir el mayor grado de autonomia posible.

-Recuperar movimientos sincronizados de la marcha.

-Trabajar la propiocepcién a través de estimulos.

-Mayor reconocimiento del esquema corporal a través de estimulos.

3.3.2. Beneficios de la hipoterapia o0 equinoterapia

El caballo es un medio terapéutico que debido a sus caracteristicas permiten mejorar
o inducir la marcha en el nifio en forma pasiva, el asiento profundo es cuando ambas
piernas pueden tocar al caballo, es donde el nifio siente en plenitud los cambios de
velocidad dentro de un aire (paso) o cambios de un aire a otros. El movimiento natural

del caballo es tridimensional, comprende el paso y trote (Castellanos, 2016).

Dicho movimiento ayuda a corregir malas posturas, mejora el tono muscular, fortalece los
musculos, mejora la coordinacién, propiocepcion, equilibrio, estimula el lenguaje, alivia el
estrés, fortalece vinculos afectivos y aumenta la plasticidad cerebral. Ademas, se
aprovecha los fuertes latidos del corazén del caballo y su calor corporal como agente

vibratorio y térmico, respectivamente (Castellanos, 2016).

La equinoterapia, también conocida como hipoterapia, suele ser parte de un programa
mas amplio de la terapia que consiste en equitacion terapéutica. Este tipo de terapia ha

demostrado ser particularmente Util para los nifios autistas, ya que el movimiento ritmico
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multidimensional de un caballo refleja estrechamente el paso de la marcha humana
(Castellanos, 2016).

Un nifio autista generalmente no utiliza una silla durante la hipoterapia, el Aspen
Education Group explica en su pagina web que esto permite al nifio sentir mejor los
movimientos del caballo y conduce a una mayor conciencia de donde esta su cuerpo en
relacion con el caballo. De esta manera, la equinoterapia puede ayudar a mejorar el

sentido del nifio autista de su propio cuerpo en el espacio (Castellanos, 2016).

3.3.3. Ludoterapia
La terapia del juego, es una herramienta poderosa en estos casos, ya que el nifio al

imponerle una tarea suele detonar o mostrar sus conductas en exceso, el cual queremos
disminuir. Por medio de juegos y cantos podemos lograr que el nifio colabore con una
mejor actitud, se relaje, se sienta en confianza. Por ser generalmente nifios apaticos
usualmente se logra captar su interés evitando el aburrimiento, induce a que el nifio se
comunique, muestre afectos (llegan a ser mas empaticos), promueve el desarrollo
cognitivo, la resolucion de problemas y suele ser mas facil para el fisioterapeuta lograr
los objetivos planteados, porque debemos recordar que un nifio con TEA es ante todo un

nifio y como tal les encanta jugar (Castellanos, 2016).

3.3.4. Balonterapia

Es el uso de un balén gigante (bal6n suizo) dependiendo la altura del nifio, para
realizar movimientos, estiramientos y ejercicios que mejoran el control motor, la
flexibilidad, la postura, los arcos de movimientos, la propiocepcion, aumenta la fuerza
muscular, mejora las reacciones de defensa, reacciones de enderezamiento y
coordinacion. Mucho nifio les agrada y divierte balancearse, rebotarlo, alzarlo hacia un

lado y al otro, pero sobre todo brincar en el balén terapéutico (Castellanos, 2016).

3.4. Dosificacion del tratamiento fisioterapéutico

Una intervencion se realiza como minimo de 2 a 3 veces por semana, con una
comprension a los comandos de voz para seguir instrucciones y tolerancia. Cabe
destacar que existen casos de trastorno del espectro autista que no responden de forma

positiva a las terapias, ya que son pocos tolerantes sensorial o conductualmente, por lo
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tanto, hay que darles la oportunidad de que se vayan adaptando al ambiente, al
fisioterapeuta y al tratamiento (Castellanos, 2016).

3.5. El fisioterapeuta como agente de la salud

La integracion del fisioterapeuta en el equipo multidisciplinar que atiende al nifio con
autismo implica que se integre también en las tareas de todos los profesionales que,
desde la multidisciplinar, atienden a un mismo paciente. Aun existiendo las tareas
especificas para cada profesional, todos participan en un mismo proyecto de atencion
integral. Por ello, el fisioterapeuta deberd estar también preparado para: (Cazorla
Gonzélez. J, 2014).

* Impartir educacion para la salud en padres y cuidadores. Su rol no termina en la sala de
fisioterapia, en la piscina o en las terapias adecuadas para los nifios con TEA. Existe
también una funcion educativa para que las acciones iniciadas tengan un seguimiento en

casa.

* Fomentar la formacién continuada de los demas profesionales en su ambito especifico,

a fin de participar todos activamente en un mismo proyecto.

* Facilitar y mejorar la comunicacion e informacion entre medio familiar, escolar y la

atencion sociosanitaria

El trabajo multidisciplinar merece el respeto de cada profesional por las acciones que
realiza el otro, desde la colaboracién en un mismo proyecto que es en beneficio del nifio.
(Cazorla Gonzalez. J, 2014).
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CAPITULO IV

RESULTADOS FINALES DE LOS BENEFICIOS DEL ABORDAJE
FISIOTERAPEUTICO EN EL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA.

4.1. Resultados
Los resultados desde el abordaje fisioterapéutico en el nifio con trastorno del espectro
autista, trata de evidenciar las posibles atenciones establecidas en edad precoz, para

mejorar la independencia funcional y que el nifio pueda tener una calidad de vida.

Existe evidencia de que, con apoyos correctos, un equipo multidisciplinar con todos los
profesionales de la salud y especialistas en el TEA. Entre mas rapido se trata el autismo
se puede mejorar la calidad de vida, llevarlo a la mayor independencia posible y evitar

futuros problemas.

Teniendo muy claro que el tratamiento fisioterapéutico no sera curativo, el autismo no se
cura, pero si puede prevenir complicaciones del trastorno a través de modos, técnicas y

métodos fisioterapéuticos mejorando la calidad de vida de las personas con TEA.

Durante el andlisis de los diferentes articulos, se obtiene que el abordaje fisioterapéutico
brinda diferentes terapias a las personas con trastorno del espectro autista. Sin embargo,
no queda claro cudl es la mejor de todas, con lo que no se determina que tratamiento es
el mas efectivo para nifios con TEA, en este trabajo se daran a conocer los beneficios,
evaluaciones correctas y objetivos del abordaje fisioterapéutico.

Durante la recopilacién de datos, uno de los puntos mas fuertes era que los padres de
familia tuvieran interés para conocer acerca del autismo y los beneficios de la fisioterapia
en este trastorno y donde el fisioterapeuta tenga esa empatia hacia aquellos padres que

inician con el proceso de aceptacién de sus hijos, aclarando dudas en todo momento.
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Es esencial en todos los casos, que se debe avanzar en el reconocimiento de las sefiales
especificas de alerta del TEA en las primeras etapas del desarrollo, para garantizar su

identificacion y el acceso a una intervencion o apoyo especializado lo antes posible.

Seguir avanzando en la capacitacién de profesionales, especialistas en el trastorno del
espectro autista y también en el conocimiento especifico sobres las manifestaciones que
presentan estos casos. Son escasos las Asociaciones que tienen integracion de

fisioterapia en Guatemala.

El conocimiento, comprensién social del TEA es muy limitado aun y que la imagen que
habitualmente tiene la sociedad de este tipo de trastornos es aun muy estereotipada.
Actualmente hay un gran avance en el conocimiento cientifico sobre su origen, su
deteccion, el diagnostico y sobre los sistemas de apoyo eficaces, en general, se mantiene
falsas creencias sobre este tipo de trastornos y que dificultan la inclusion social del
colectivo. Todo esto genera practicas e intervenciones que resultan ineficaces e incluso

gue perjudican la integridad y la seguridad de las personas que forman parte del mismo.

La calidad de vida de las personas con TEA esta fuertemente influida por los apoyos que
puedan requerir en cada etapa de la vida, en este sentido, la familia es el principal fuete
de apoyo. Su papel es fundamental, proporcionando soporte emocional, condiciones

necesarias para que las personas participen y disfruten de su integracion en la sociedad.

Referente al objetivo de la intervencién fisioterapéutica en la poblacion con TEA, la
mayoria de los articulos describen que los fisioterapeutas deben estar enfocados en el
proceso del desarrollo psicomotor, al mejoramiento de su actitud postural, cualidades
fisicas, el acondicionamiento fisico, sin dejar de lado la realizacion de actividades que
involucren la parte comportamental y la interaccion social. El objetivo de intervencion se
debe centrar en el fortalecimiento de las habilidades que él ya aprendid, con el fin de que
se pueda aprovechar en sus actividades de la vida diaria, debido a que en el TEA el

principal problema es la parte cognitiva y neurolégica.
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La investigacion no solo se centra en buscar causas u origenes, también en como mejorar
la calidad de vida de las personas. La intervencion es muy importante en este trastorno
del espectro autista, la atencion temprana, el desarrollo de la comunicacion, los aspectos

sensoriales, etc.

Se encuentran varias técnicas alternativas del abordaje fisioterapéutico y todas tienen
beneficios en el TEA. Se encontraron varios articulos donde describian que la
hidroterapia y la hipoterapia han sido reconocidas por parte de los profesionales de la

salud, ayudan a la relajacion de ellos mismos y la interaccion social.

4.2. Conclusiones

El autismo es un trastorno dificil de abordar por cualquier profesional de la salud, al
desconocer su origen y la forma en que se puede prevenir. No existen 2 nifios con
autismo exactamente iguales, cada uno tendrd su propia constelaciéon de sintomas, lo
que conlleva a desafios en el diagndstico y abordaje fisioterapéutico de estos pacientes
con TEA.

No se ha encontrado un Unico método de tratamiento, el mejor plan que apreciamos
consiste en una combinacion de dichas técnicas, métodos con un equipo multidisciplinar
con profesionales de la salud y especialistas, incluyendo al fisioterapeuta para mejorar la
calidad de vida.

La evidencia actual muestra que son pocos los articulos clinicos y cientificos
aleatorizados que estudian las diversas terapias en el abordaje fisioterapéutico en los
ninos con TEA. Desde el punto de vista de la fisioterapia, uno de los objetivos es
concientizar e informar a los padres de que el tratamiento favoreciente es aquel que
abarca todas las necesidades del nifio, y que por lo tanto no se basa en una Unica terapia,
de ahi se obtiene la necesidad de un abordaje global llevado acabo por un equipo
transdisciplinar. (Castellanos, 2016)

El trabajo terapéutico y educativo, tiene que contar con la participacion de la familia, en
un enfoque de atencidn integral al paciente, es la mas exitosa intervencion para el

mejoramiento de la calidad de vida y su integracién social.

-41 -



No hay suficiente claridad del rol que debe desempeiiar el fisioterapeuta durante el
proceso de rehabilitacion, los profesionales que decidan trabajar con este tipo de
trastorno generan habilidades para su intervencion gracias a la experiencia adquirida dia
a dia. Se manifiesta que no hay las bases suficientes en los articulos cientificos, donde
se estudia. Dificultando el acercamiento al proceso de intervencion del abordaje
fisioterapéutica hacia el autismo.

Se pretende, que, como fruto de este trabajo, nazca una pequefia guia que tenga la
suficiente difusion para llegar a los centros especializados en TEAS y a la que puedan
acceder los profesionales de la Educacion Fisica y la Fisioterapia, en general todo el
colectivo de personas que de alguna manera estan en contacto con las Personas con
TEA; padres, profesionales, etc. Todos ellos pueden sacar algan conocimiento practico

para su interés. (Martinez Rogriguez & Vega Garcia, 2007).

4.3. Recomendaciones

Se deberian realizar estudios cientificos que abarquen todas las necesidades de las
personas con el trastorno del espectro autista, incluyendo en la terapia interaccién con
sus padres, terapia fisica, emocional u otras terapias importantes para mejorar la calidad
del nifio con TEA.

Se recomienda que los especialistas de la salud se informen mas sobre el autismo y los
beneficios del abordaje fisioterapéutico asi mismo prepararse no solo para tratar, sino
para impartir educacion para la salud a los padres y cuidadores, y dar a conocer la
importancia del rol fisioterapéutico. Asi también fomentar la formacion de los demas
fisioterapeutas para prevenir y mejorar la calidad de vida de las personas con el trastorno

del espectro autista.

Para mejorar la calidad de vida de las personas con TEAS es necesario que desde las
Administraciones y las Asociaciones que atienden a estas personas se perciba y se dé el
valor real que tiene el bienestar fisico, en algunos casos éste se infravalora. No se debe

escatimar en las horas, los medios dedicados para mejorar el bienestar, la investigacion
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y divulgacién. Deben ser facilitadas y potenciadas tanto por la Administraciéon Publica
como por los Organismos privados.

Se recomienda fortalecer los estudios e investigaciones cientificas, que demuestren la
importancia, la eficacia de la intervencion fisioterapéutica en los usuarios con este tipo de
trastorno, que permita tener un mayor reconocimiento y participacion. Donde se
reconozca su labor e importancia dentro del proceso de rehabilitacion. Es importante que
los fisioterapeutas hagan intervencion en el TEA, realizando los debidos registros de
evaluaciones, actividades, técnicas y procedimientos que utilicen dentro de la terapia

para obtener mejoria en los resultados.
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4.5. Anexos

Anexo No. 1: Recursos empleados en el abordaje fisioterapéutico.

Figura 2. Material para realizar la terapia del Trastorno del Espectro Autista y Bienestar
Fisico. Fuente: Angel Vega y Martinez Rodriguez. (2007, p.59)

Figura 3. Camilla para tratar el Trastorno del Espectro Autista y Bienestar Fisico.

Fuente: Angel Vega y Martinez Rodriguez. (2007, p.59)
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Figura 4. Espejo para tratar el Trastorno del Espectro Autista y Bienestar Fisico.

Fuente: Angel Vega y Martinez Rodriguez. (2007, p.60)

Figura 5. Colchoneta para la terapia en el Trastorno del Espectro Autista y Bienestar
Fisico. Fuente: Angel Vega y Martinez Rodriguez. (2007, p.60)

Figura 6. Rollo terapéutico para tratar el Trastorno del Espectro Autista y Bienestar

Fisico. Fuente: Angel Vega y Martinez Rodriguez. (2007, p.60)
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Figura 7. Bicicleta estatica para la terapia del Trastorno del Espectro Autista y Bienestar

Fisico. Fuente: Angel Vega y Martinez Rodriguez. (2007, p.60)

Figura 8. Pelota que se utilizar4 en el Trastorno del Espectro Autista y Bienestar Fisico.

Fuente: Angel Vega y Martinez Rodriguez. (2007, p.61)
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4.6. Anexo No. 2: grafica de distribucion de lainformacion

Libros

m Articulos
indexados

m Articulos no
indexados

Hm Tesis

Resultados de la gréfica:

e El 45% de informacioén es obtenida de libros sobre el autismo basados en los
beneficios de la importancia del abordaje fisioterapéutico en el TEA.

e EIl 30% fueron articulos no indexados.

e Un 15% fue de informacion obtenida en los articulos indexados.

e EI 10% de informacion es de tesis basadas en tratamientos efectivos para
mejorar la calidad de vida en el autismo.

Resultado final del andlisis de los diferentes articulos, se obtiene que la evidencia actual
muestra que son pocos los articulos clinicos y cientificos aleatorizados que estudian las
diversas terapias en el abordaje fisioterapéutico en los nifios con TEA.
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