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Resumen. Introducción: La prevalencia del autismo se ha incrementado significativamente. También, se ha evidenciado que las artes 
marciales son una intervención efectiva en el control de la sintomatología de niños, niñas y adolescentes con TEA. Sin embargo, no 
existen revisiones enfocadas en sintetizar esta evidencia. Objetivo: Sintetizar la información existente sobre las características de los 
programas de artes marciales y sus efectos sobre rasgos autistas en niños y adolescentes. Metodología: Revisión sistemática que se 
adscribe a la declaración Prisma 2020. La búsqueda de información se realizó en las bases de datos Scielo, PubMed, Pedro, Cochrane 
Library, ProQuest, Springer Link, Web of Science y ScienceDirect. Se seleccionaron Ensayos clínicos aleatorizados y no aleatorizados. 
Resultados: Las artes marciales como intervención terapéutica tuvieron efectos beneficiosos estadísticamente significativos en conductas 
estereotipadas 100% (5 de 5 estudios), interacción social 100% (3 de 3 estudios), manejo de las emociones 100% (3 de 3 estudios), 
regulación de la conducta 75% (3 de 4 estudios), problemas conductuales 75% (3 de 4 estudios) y dificultad para comunicarse 75% (3 
de 4 estudios). El arte marcial más utilizado como programa de intervención fue el karate. Conclusión: Las áreas más evaluadas en los 
rasgos autistas son las conductas estereotipadas, problemas conductuales, interacción social y dificultad de la comunicación. Finalmente 
se observó que los programas de artes marciales tuvieron efectos favorables en rasgos autistas en áreas de habilidades conductuales, 
habilidades sociales y habilidades comunicativas.  
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Abstract. Introduction: Over the years, there has been an increase in the prevalence of Autism. It has been shown that martial arts 
are an effective intervention in controlling the symptoms of children and adolescents. However, there needs to be reviews that focus 
on synthesizing this evidence. Objective: Synthesize the current information on the effects and characteristics of carrying out martial 
arts programs and their effects on autistic traits in children and adolescents. Methodology: Systematic review that adheres to the Prisma 
2020 declaration. The search was carried out in the Scielo, PubMed, Pedro, Cochrane Library, ProQuest, Springer Link, Web of 
Science, and ScienceDirect databases, and randomized and non-randomized clinical trials were selected. Results: Martial arts as a 
therapeutic intervention had statistically significant beneficial effects on stereotyped behavior 100% (5 of 5 studies), social interaction 
100% (3 of 3 studies), emotion management 100% (3 of 3 studies), regulation of behavior 75% (3 of 4 studies), behavioral problems 
75% (3 of 4 studies) and difficulty communicating 75% (3 of 4 studies). The most widely used martial art as a therapeutic intervention 
program was karate. Conclusion: The most evaluated areas in autistic treats are stereotyped behaviors, behavioral problems, social 
interaction, and communication difficulties. Finally, it was observed that the martial arts programs had favorable effects on ASD symp-
toms in behavioral, social, and communication skills. 
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Introducción  
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 

2017 estimó que uno de cada 160 niños a nivel mundial 
(0,625%) presentaban Autismo. Datos recientes sobre la 
prevalencia del Autismo, indican que ésta varía dentro y en-
tre regiones, con una mediana de prevalencia de 
100/10.000. Adicionalmente, 1 de cada 100 niños se diag-
nostica con autismo a nivel mundial (Zeidan et al., 2022). 
Durante los últimos años, se ha observado un incremento 
en la prevalencia de autismo, la cual va de 4-5/10.000 per-
sonas en los años sesenta a 260/10.000 o más en las prime-
ras décadas del siglo XXI (Marín et al., 2016). En particu-
lar, se estima que la prevalencia del autismo obtenida en la 
población chilena es de 1,96% (IC95% 0,81-4,63), es de-
cir, 1 en 51 niños (Marín et al., 2016). La etiología del au-

tismo es aún desconocida, y probablemente el 35-40% po-
dría explicarse por factores de riesgo genéticos, y el 60-65% 
a otros factores de riesgo. Se postula que alrededor del 74-
93% de las personas con diagnóstico de autismo ha sido aso-
ciado a un factor hereditario; sin embargo, esto no resta re-
levancia al incremento de asociaciones con factores genéti-
cos (Lord et al., 2018). Entre los factores de riesgo más es-
tudiados se encuentra la prematuridad extrema (< 26 se-
manas de gestación), edad avanzada de los padres (>40 
años), hipertensión gestacional, bajo peso al nacer, y ge-
melo con autismo (36-95%)(Montagut Asunción et al., 
2018; Pineda et al., 2015). El diagnóstico del autismo debe 
ser realizado por un equipo multidisciplinario, con base en 
entrevistas y pruebas estructuradas como el Autism Diagnos-
tic Interview Revised (ADI-R) y el Test Autism Diagnostic Obser-
vational Schedule (ADOS-2) (Rojas et al., 2019). Los rasgos 
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autísticos que deben estar presentes para realizar el diagnós-
tico son: deficiencias persistentes en la comunicación y en 
la interacción social en diversos contextos. Dichos rasgos 
deben manifestarse por patrones restrictivos y repetitivos 
de comportamiento, e intereses o actividades que se mani-
fiestan en dos o más puntos, actualmente o por los antece-
dentes. (American Psychiatric Association, 2014).  

Una actual revisión sistemática reportó diversas estrate-
gias de tratar los rasgos asociados al autismo, en el cual se 
encuentra el tratamiento farmacológico orientado a dismi-
nuir la ansiedad y conductas repetitivas (ansiolíticos), hiper-
actividad (psicoestimulante), rabietas, agresión, comporta-
miento autolesivo (antipsicóticos) o depresión (antidepresi-
vos) (Eissa et al., 2018). Adicionalmente, existen estrate-
gias no farmacológicas como el entrenamiento para padres, 
hipoterapia, integración sensorial, terapia cognitiva con-
ductual y el deporte que han demostrado ser efectivas para 
el manejo conductual (conductas repetitivas, estereotipias, 
irritabilidad (Choi et al., 2024; González-Moreno, 2018; 
Zarafshan et al., 2017).  En este contexto, el deporte, la 
actividad física o el ejercicio físico buscan desarrollar y po-
tenciar habilidades y destrezas físicas (García et al., 2017). 
La participación de los niños con autismo en actividad física, 
ejercicio y deporte es esencial, ya que, les permite experi-
mentar una actividad divertida con sus compañeros y favo-
recer el desarrollo de habilidades interpersonales (Ohrberg, 
2013). El movimiento también aporta para disminuir su an-
siedad y estrés, mejorar su humor, tener una actitud más 
activa y colaborativa en clases, así como mejorar el control 
de conductas estereotipadas y repetitivas (Sowa & Meulen-
broek, 2012). De esta forma, el deporte ofrece desarrollar 
y potenciar la integración de procesos motores, emociona-
les, sociales, físicos y psicológicos que conllevan a una con-
vivencia eficaz en su entorno (García et al., 2017).  

En línea, el estudio de Bremer et al. (2016) reportó que 
un programa de 10 semanas de atletismo logró aminorar 
comportamientos estereotipados y mejoras en problemas 
conductuales a través de deportes como atletismo y artes 
marciales (Bremer et al., 2016) y  deportes colectivos como 
el basquetbol mejoran la comunicación social (Cai et al., 
2020). Concretamente, se ha observado que las actividades 
grupales adecuadamente estructuradas (p.e., con reglas cla-
ras, plazos y apoyo de un adulto) pueden proporcionar un 
andamio social para los niños y adolescentes con autismo 
(Howells et al., 2020). Si bien la literatura reporta activida-
des como el yoga, danza y natación pueden ser benéficos 
para el manejo de rasgos autísticos, sus efectos son limitados 
(Bremer et al., 2016). En consideración, tal parece que ac-
tividades deportivas como las artes marciales, equitación y 
atletismo, tendrían mayores efectos en el manejo de altera-
ciones conductuales en esta población clínica, en particular, 
las artes marciales han evidenciado influencia positiva sobre 
habilidades de interacción/comunicación social, autorregu-
lación, memoria, control postural y función cognitiva (Zou 
et al., 2017), disciplinas como el judo se han relacionado 
con mejores resultados de salud física y psicosocial en niños 
con autismo (Garcia et al., 2020; Rivera et al., 2020), aun 

cuando se reporta que se necesitan estudios experimentales 
con mejor calidad metodológica (Choi et al., 2024; Zarafs-
han et al., 2017). Pese a la creciente evidencia de calidad 
que sostiene que el deporte es una intervención terapéutica 
favorable en rasgos autistas de niños y adolescente, aún es 
necesario identificar de qué forma las actividades deportivas 
como las artes marciales pueden aportar en el apoyo y cui-
dado de niños, niñas y adolescentes autistas. Además, cabe 
destacar que las artes marciales han mostrado ser un aporte 
para mejorar la calidad de vida, salud, e interacción con en-
torno familiar y/o escolar en la población escolar joven 
(Woodward, 2009). Así también clarificar las característi-
cas que se deberían presentar en los programas deportivos, 
su dosificación e intensidad (López Díaz et al., 2020). En 
esta línea, el objetivo de la presente revisión sistemática fue 
analizar y sintetizar la información existente sobre los efec-
tos y características de las artes marciales como interven-
ción terapéutica en rasgos autistas en niños y adolescentes.  

 
Metodología 
 
Esta revisión sistemática se realizó de acuerdo a las nor-

mas establecidas por la declaración PRISMA (Page et al., 
2021). La lista de chequeo Prisma puede encontrarse en el 
material suplementario (Anexo S1).  

 
Estrategia de búsqueda para la identificación de los 

estudios 
Para esta revisión se realizó una búsqueda de la literatura 

en las siguientes bases de datos electrónicas: Scielo, PubMed, 
Pedro, Cochrane Library, ProQuest, Springer, Web of Science y 
ScienceDirect. Se identificó la totalidad de artículos publica-
dos en las bases de datos señaladas, que estudiaron los efec-
tos de programas de artes marciales en la sintomatología de 
niños, niñas y adolescentes con TEA. Los criterios de inclu-
sión/exclusión fueron determinados por medio del formato 
PICOS (población, intervención, comparación, resultados 
y diseños de estudios). La estrategia de búsqueda incorporó 
términos relacionados con: a) población, estudios que re-
clutaron niños y adolescentes diagnosticados con autismo, y 
b) intervención, programas de artes marciales aplicados a 
niños y adolescentes con autismo. Para la búsqueda se utili-
zaron palabras claves, MeSH y términos libres sobre las cua-
les se generó la sintaxis general de búsqueda: «Autism», OR 
«Autistic» OR «Autism Espectrum Disorder», AND «Mar-
tial Arts», OR «Combat Sports», adaptada a cada base de 
datos. La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo en marzo 
del 2023 y se incluyeron artículos publicados entre el 2011 
y 2023. Las estrategias de búsqueda completas se presentan 
en el material suplementario (Anexo S2).  

 
Selección de los estudios 
Los artículos seleccionados por título y resumen debían 

cumplir con los criterios de elegibilidad indicados en la tabla 
1. No se incluyeron revisiones, documentos de autismo aso-
ciado a otras editoriales, protocolos ni tesis. Fueron exclui-
dos estudios que contenían poblaciones con niños menores 
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de 3 años y jóvenes mayores de 19 años. Por otra parte, no 
se excluyó aquellos estudios de personas con coocurrencias 
asociadas al autismo. No hubo restricciones de idioma ni 
año de publicación  

 
Tabla 1. 
Criterios de elegibilidad  

Criterio de inclusión Descripción 

Población 

Niños y adolescentes diagnosticados con 
autismo, con rango etario de 3 a 18 años, 11 
meses y 30 días. Se consideraron a quienes 

presenten concurrencias asociadas al 
diagnóstico. 

Intervención 

Estudios que utilicen intervenciones basadas 
en artes marciales como elemento terapéutico 
en niños, niñas y adolescentes autistas. Estas 

intervenciones deben estar realizas en 

modalidad presencial, dirigidas por un 
profesional responsable y deben duran un 

mínimo de 12 semanas. 

Tipo de artículos 
Artículos analíticos experimentales originales: 

ensayos clínicos aleatorizados y no 

aleatorizados. 

Variables de interés 
Habilidades sociales, comunicativas y 

conductas relacionadas a rasgos autistas. 

Fecha de publicación Publicaciones hasta marzo del año 2023. 

  

 
Extracción de datos 
En un primer paso, a través software Zotero se elimina-

ron los artículos duplicados que fueron identificados en las 
bases de datos. Luego, en forma independiente, cinco in-
vestigadores (SHI, FZG, AMM, CRH y JRB) revisaron el 
título y resumen de los artículos identificados y aplicaron 
los criterios de inclusión/exclusión indicados en la tabla 1. 
Posteriormente, se recuperaron los documentos a texto 
completo y nuevamente en forma independiente, cinco in-
vestigadores (SHI, FZG, AMM, CRH y JRB) los revisaron. 
En el caso de discrepancias, un cuarto revisor (IC) intervino 
para lograr un consenso. De esta manera, se obtuvo la can-
tidad de artículos finales incluidos en la revisión.  

 
Herramienta de evaluación de riesgo de sesgo 
Se utilizó la herramienta de la colaboración Cochrane Risk 

of Bias (ROB-2) para evaluar el riesgo de sesgo de ensayos 
clínicos aleatorizados, el cual cubre seis dominios de sesgo: 
D1) sesgo de selección, D2) sesgo de realización, D3) sesgo 
de detección, D4) sesgo de desgaste, D5) sesgo de notifica-
ción y Overall) riesgo general de sesgo. Dentro de cada do-
minio, se realizan evaluaciones para uno o más elementos, 
asignando un juicio de alto, bajo o poco claro riesgo de sesgo 
(Higgins et al., 2011). Cada artículo fue calificado por uno 
de los revisores (C.R.H), los resultados de cada artículo se 
presentan en un diagrama de semáforo (Figura 3) y la sínte-
sis del riesgo de sesgo en la figura 4. Además, se utilizó la 
herramienta de la colaboración Cochrane Risk of Bias in Non-
radomized Studies (ROBINS-I) para evaluar el riesgo de sesgo 
de ensayos clínicos no aleatorizados y estudios cuasi-expe-
rimentales, el cual cubre siete dominios de sesgo: D1) con-
fusión, D2) selección de participantes, D3) clasificación 
errónea de la intervención, D4) desviación de las interven-
ciones planeadas, D5) datos faltantes, D6) medición de re-

sultados, D7) reporte selectivo de resultados. Para cada do-
minio se realiza un juicio de bajo, moderado, serio, crítico 
y sin información (Sterne et al., 2016), cada artículo fue ca-
lificado por uno de los revisores (C.RH), los resultados se 
presentan en un diagrama de semáforo (Figura 5) y la sínte-
sis del riesgo de sesgo en la figura 6.  

 
Estrategia para la síntesis de datos 
Se realizó una síntesis narrativa de los hallazgos a partir 

de los estudios incluidos y la información principal se pre-
senta en la sección de resultado mediante figuras y tablas. 
Los resultados se ordenaron de la siguiente manera: carac-
terísticas generales de los artículos de artes marciales en au-
tismo, variables de análisis conductuales y de habilidades y 
sus principales efectos. La estratificación de los estudios se-
leccionados se representó mediante el diagrama de flujo 
PRISMA (Figura 1). Adicionalmente, en la discusión se 
analizaron los aspectos metodológicos y de aplicabilidad 
más relevantes y se ofrece algunas sugerencias para futuras 
líneas de investigaciones con el fin de estandarizar la aplica-
ción de esta metodología.  

 
Resultados 
 
Búsqueda de la literatura 
En la búsqueda inicial se identificaron 436 artículos cien-

tíficos, de los cuales, 28 artículos fueron eliminados por en-
contrarse duplicados en más de una base de datos. Posterior 
a la lectura de títulos y resúmenes identificados se excluye-
ron 399 estudios por no abordar los criterios de inclusión y 
exclusión, quedando 9 para lectura de texto completo y tras 
la lectura se excluyó 1 artículo. Finalmente, se selecciona-
ron 8 artículos para esta revisión. Los resultados de bús-
queda descritos se presentan mediante un diagrama de flujo 
establecido por la declaración PRISMA (Figura 1).  

 
Figura 1.  Diagrama de flujo PRISMA 2020 (Page et al., 2021). 
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Características generales de los estudios.  
En la tabla 2 se presentan las características generales de 

los artículos analizados, sobre los efectos de programas ba-
sados en artes marciales utilizados como intervención sobre 
rasgos autistas en niños y adolescentes. Se analizaron 8 ar-
tículos, los cuales cumplieron los criterios de elegibilidad. 
El más antiguo fue publicado en el año 2012 y los más re-
cientes fueron del año 2022. 4 de los 8 estudios se desarro-
llaron en Asia (Irán). Respecto a la población, el total de 
niños, niñas y adolescentes al inicio de los programas fue de 

335 y finalizaron con 331, lo que indica un abandono de 
1,2% de los participantes. En 7 de los 8 artículos predomi-
naba el sexo masculino y sólo un artículo no mencionó la 
distribución de participantes por sexo. Además, el rango 
etario identificado fue de 5 a 16 años, promediando 9 años 
de edad. En relación con los criterios diagnósticos, fueron 
mencionados 2: DSM IV-TR y DSM V, siendo el más utili-
zado el DSM IV-TR (4/8 artículos). Por otro lado, el ins-
trumento de diagnóstico utilizado fue el ADOS-2, solo se 
utilizó en 2 de los 8 artículos (Tabla 2).

 
Tabla 2.  
Características generales de los estudios.  

Primer autor (ref.) País Año Muestra Abandono Sexo 
Rango 
etario 

Edad 
Criterio 

diagnostico 
Instrumento 
diagnostico 

 

   (inicial/ final) (%) ♀ ♂ (años) m(de) Dsm IV Dsm V Ados-2  

(Bahrami et al., 2016) Irán 2015 30/30 0% 10% 90% 5-16 9,13±3,27 ✓ - -  

(Tabeshian et al., 2021) Irán 2021 23/23 0% 17% 83% 6-12 9,6 ± 1,4 - - -  

(Movahedi et al., 2013) Irán 2013 30/26 13,3% 13,3% 86,7% 5-16 - ✓  -  

(Bahrami et al., 2012) Irán 2012 30/30 0% 13,3% 86,7% 9-13 9,25 ± 1,00 ✓  -  

(Greco & De Ronzi, 2020) Italia 2020 28/28 0% 15% 86% 8-11 9,13 ± 3,27 ✓ - ✓  

(Li et al., 2022) China 2022 120/120 0% 17,5% 82,5% 2-7 -  ✓ -  

(Morales et al., 2022) España 2022 40/40 0% - - - 11,07±1,73  ✓ -  

(Phung & Goldberg, 2019) USA 2019 34/34 0% 17,7% 82,3% 8-11 9,34±1,08 - - ✓  

 
Caracterización de niños, niñas y adolescentes au-

tistas 
Fueron agrupadas en 5 categorías: sexo, muestra, edad, 

instrumentos y criterios diagnósticos. 
Sexo: en 7 de los 8 artículos se hace mención y división 

de la cantidad de hombres y mujeres que participaron de los 
programas, siendo un 85% de los participantes hombres y 
15%, mujeres. 

Muestra: la muestra total de niños y adolescentes que 
iniciaron en los programas fue de 335, finalizaron 331 niños 
y adolescentes, mostrando una adherencia a las intervencio-
nes de un 98,8%. En ningún caso se menciona la severidad 
del autismo.  

Edad: la edad promedio entre hombres y mujeres fue de 
9 años. 

Criterio diagnóstico: en cuanto a los criterios diagnósti-
cos el más utilizado fue DSM IV-TR (4 de 8 artículos), se-
guido del DSM V (2 de los 8 artículos). 

Instrumento diagnóstico: 2 de los 8 artículos hacen 
mención del instrumento aplicado e indican que el instru-
mento utilizado es el ADOS-2. (Figura 2).  

 
Riesgo de Sesgo en los artículos  
El análisis del riesgo de sesgo de ensayos clínicos aleato-

rizados mediante la herramienta ROB-2 reveló que la dis-
tribución de sesgo clasificado como “bajo riesgo” era similar 
en el dominio (D5) sesgo de notificación (6/6), dominio 
(D3) sesgo de detección y (D4) sesgo de desgaste (5/6 y 
4/6 respectivamente). Por otra parte, la clasificación de 
“riesgo incierto” fue mayor en los dominios (D1) sesgo de 
selección y (D2) sesgo de realización (4/6 y 3/6 respecti-
vamente). Además, se encontraron 2 artículos de alto riesgo 
para el domino (D2) sesgo de realización (Figura 3 y Figura 
4). 

 

 

 
 

Figura 2. Caracterización de niños, niñas y adolescentes autistas 
 

 
Figura 3. Diagrama de semáforo ROB2 del riesgo de sesgo de los artículos selec-

cionados. 
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Figura 4. Síntesis de riesgo de sesgo ROB2. 

 
Con respecto al análisis del riesgo de sesgo de los ensa-

yos clínicos no aleatorizados mediante la herramienta RO-
BINS-I señaló que, la clasificación como “riesgo moderado” 
se presentó en los dominios (D1) confusión, (D3) clasifica-
ción errónea y (D7) reporte selectivo de resultados (2/2 
para cada uno). Los dominios que presentaron artículos con 
clasificación “bajo riesgo” fueron (D4) desviación de las in-
tervenciones planeadas y (D5) datos faltantes (1/2 y 2/2 
respectivamente). En la clasificación “serio” fue consignada 
en los dominios (D2) selección de participantes y (D6) me-
dición de resultados (2/2 y 1/2 respectivamente). El riesgo 
general de sesgo para ambos artículos era “serio” (Figura 5 
y Figura 6).  

 
Características de los programas de artes marciales 
4 de los 8 artículos utilizaron el Karate como interven-

ción y en los otros estudios, las artes marciales se aplicaron 
en igual porcentaje Tai Chi Chuang (1/8), Wushu (1/8), 
Judo (1/8) y MMA (1/8). En promedio, los programas de 
artes marciales tuvieron una duración de 19,6 semanas, en-
tre los cuales, el de menor duración fue de 12 semanas y el 
más extenso fue de 52 semanas. Los programas tuvieron 
3,25 sesiones por semana en promedio. En cuanto al nú-

mero de sesiones totales en promedio fue de 74. La dura-
ción de las sesiones osciló entre 30-90 minutos. En cuanto 
a los profesionales a cargo del programa, hubo participación 
de un instructor especialista en la disciplina en 7 de los 8 
artículos estudiados y en 3 de 7 de los artículos profesiona-
les de la salud fueron los responsables de la intervención. 
Respecto al espacio físico donde se realizaron los progra-
mas, en 2 de los 8 artículos fue realizado en clubes de artes 
marciales, en 1 artículo se realizaron en gimnasios y en es-
cuelas. La mitad de los artículos no reportaron el lugar de 
la intervención (Tabla 3). 

 

 

Figura 5. Diagrama de semáforo ROBINS-I del riesgo de sesgo de los artícu-
los seleccionados. 

 
Figura 6. Síntesis de riesgo de sesgo ROBINS-I. 

 
 

Tabla 3.  
Características de los programas de artes marciales 

(Ref.) 
Extensión Tiempo de sesión Profesional responsable Lugar 

Arte marcial  
semanas (días/semanas) N° de sesiones (min) Salud Doc. Ins. Gim. Esc. Est. 

(Bahrami et al., 2016) 14 4 56  30-90  -  - ✓  - ✓  - Karate 

(Tabeshian et al., 2021) 12 3 36 45  -  - ✓  -  -  - Tai Chi Chuang  

(Movahedi et al., 2013) 14 4 56  30-90  -  - ✓  -  -  - Karate 

(Bahrami et al., 2012) 14 4 56  - ✓  - ✓ ✓  -  - Karate 

(Greco & DE RONZI, 2020) 12 2 24 45  - ✓ ✓  -  -  - Karate 

(Li et al., 2022) 52 6 312 60 ✓ - - - - ✓ Wushu 

(Morales et al., 2022) 26 1 26 90 - - ✓ - - - Judo 

(Phung & Goldberg, 2019) 13 2 26 45 ✓ - ✓ - - ✓ MMA 

Ref.: Referencia; Simbología= ✓: utilizado; -: no especifica; Extensión: meses; Frecuencia: (días/semanas); Duración: minutos; Profesional responsable: Salud: 
profesionales correspondientes al área, Doc.: Docente, Ins: Instructor especialista en la intervención; Lugar: Gim: Gimnasio,  Esc.: Escuela. Artes marciales, MMA: 

Mixed martial art. 

 
Características de los rasgos estudiados  
La tabla 4 caracterizó los rasgos autistas de niños y adoles-

centes. Se agruparon en 3 categorías: habilidades conductua-
les, sociales y comunicativas. En cuanto a las habilidades con-
ductuales hubo 5 subcategorías: conductas estereotipadas, re-
gulación de la conducta, problemas conductuales, rutina es-
tructurada y función ejecutiva. Cabe destacar que en 5 de los 
8 estudios fue valorada la conducta estereotipada de los niños 
y adolescentes, en 4 de 8 estudios se evaluaron problemas 
conductuales y la regulación. Así mismo, las habilidades so-

ciales se dividieron en 2 subcategorías las cuales fueron in-
teracción social y manejo de emociones, siendo la más pre-
dominante la variable de interacción social (4/8 estudios).  

Por último, las habilidades comunicativas se desglosaron 
en 3 subcategorías: dificultad para comunicarse (niños y 
adolescentes sin comunicación verbal), comunicación social 
y habilidades lingüísticas. Las habilidades predominantes en 
esta división fueron la dificultad para comunicarse y habili-
dad lingüística (4/8 estudios y 3/8 estudios, respectiva-
mente) (Tabla 4). 
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Tabla 4.  
Característica de los rasgos estudiados 

Ref. Habilidades Conductuales Habilidades Sociales  Habilidades Comunicativas  

  Ce Rc Pc Re Fe Is Me Dc Cs Hl 

(Bahrami et al., 2016)  -  - ✓  -  -  -  - ✓  - ✓ 

(Tabeshian et al., 2021) ✓ - - - - - - - - - 

(Movahedi et al., 2013) ✓  -  -  -  - ✓  - ✓  -  - 

(Bahrami et al., 2012) ✓  - ✓  -  -  -  - ✓  -  - 

(Greco & DE RONZI, 2020)  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  -  - ✓ 
(Li et al., 2022) - ✓ ✓ - - ✓ - - ✓ ✓ 

(Morales et al., 2022) ✓ ✓ - - - ✓ ✓ ✓ ✓ - 

(Phung & Goldberg, 2019) - ✓ - - ✓ - ✓ - - - 

Referencia; Simbología= ✓: presente; -: no presente; Habilidades conductuales: Ce: Conductas estereotipadas, Rc: Regulación de la conducta, Pc: Problemas 
conductuales, Re: Rutina estructurada, Fe: Función ejecutiva; Habilidades sociales: Is: Interacción social, Me: Manejo de emociones; Habilidades comunicativas: Dc: 
Dificultad para comunicarse, Cs: Comunicación social, Hl: Habilidades del habla 

 
Instrumentos de valoración de habilidades  
En la tabla 5 se presentan los instrumentos de evaluación 

utilizados para medir las variables de habilidades conductua-
les, sociales y comunicativas en los 8 artículos selecciona-
dos. Se utilizaron instrumentos específicos para cada ítem. 
En el caso de la Escala de Evaluación de Autismo de Gilliams 
(“GARS-2” y “GARS-3”) se utilizó para medir conductas es-
tereotipadas, comunicación e interacción social (Samadi 
et al., 2022). Por otro lado,  se utilizaron la escala “BRIEF” 
(Behavior Rating Inventory of Executive Function) que es un 
cuestionario diseñado para la evaluación de las funciones 

ejecutivas en niños (Lace et al., 2022), y el Sistema de Me-
joramiento de Habilidades Sociales “SSIS-RS”. Este último 
ayuda a evaluar y clasificar a los estudiantes de 3 a 18 años 
de edad con sospecha de deficiencias significativas en las ha-
bilidades sociales (Cheung et al., 2017). En concreto, el re-
gistro de Instrumentos fue: habilidades conductuales; se uti-
lizaron 4 instrumentos, siendo el más utilizado GARS-2 
(2/8 artículos) y BRIEF (2/8 artículos), habilidades socia-
les; se utilizaron 3 instrumentos, siendo el más utilizado 
GARS-3 (2/8 artículos), habilidades comunicativas; se re-
gistró 2 instrumentos, GARS-2 y GARS-3; en 1 articulo 
cada uno (Tabla 5).

 
Tabla 5. 
Instrumentos de valoración de habilidades 

Ref. Instrumentos variable habilidades conductuales Instrumentos variable habilidades sociales 
Instrumentos variable habilidades 

comunicativas 
 GARS-2 GARS-3 BRIEF SSIS-RS  GARS-2 GARS-3 SSIS-RS GARS-2 GARS-3 

(Bahrami et al., 2016) ✓ - - -  ✓ - - ✓ - 

(Tabeshian et al., 2021) - - - -  - - - - - 
(Movahedi et al., 2013) - - - -  - - - - - 

(Bahrami et al., 2012) ✓ - - -  - - - - - 

(Greco & DE RONZI, 2020) - - ✓ ✓  - ✓ ✓ - - 

(Li et al., 2022) - - - -  - - - - - 

(Morales et al., 2022) - ✓ - -  - ✓ - - ✓ 
(Phung & Goldberg, 2019) - - ✓ -  - - - - - 

 
Efectos de las intervenciones basadas en artes mar-

ciales 
La tabla 6 describe los efectos de los programas de artes 

marciales como intervención en niños, niñas y adolescentes 
autistas. En el área de habilidades sociales se pudieron ob-
servar mejoras estadísticamente significativas en conducta 
estereotipada en los 5 estudios que se analizó. En la regula-
ción de la conducta y en problemas conductuales en 3 de 4 
estudios que se analizó se observaron mejoras estadística-
mente significativas. Con respecto a la función ejecutiva en 

1 de 2 estudios donde se estudió se observaron mejoraras 
significativas. 

En cuanto a las habilidades sociales, se pudieron obser-
var mejoras estadísticamente significativas en interacción 
social y manejo de las emociones en 3 de 3 estudios. 

Por otra parte, en las habilidades comunicativas se pu-
dieron observar mejoras estadísticamente significativas en la 
dificultad de la comunicación en 3 de 4 estudios. Adicional-
mente, se observaron mejoras significativas en la comunica-
ción social en 1 de 2 estudios y mejoras en habilidades lin-
güísticas en 2 de 3 estudios (Tabla 6).

 
Tabla 6.  
Efectos de las intervenciones de artes marciales en niños, niñas y adolescentes autistas. 

 Variables 

Ref.  CE RC PC RE FE IS ME DC CS HL 

(Bahrami et al., 2016) GE - - ↑ - - - - ↑ - ↑ 
 GC - - ≈ - - - - ≈ - ≈ 

(Tabeshian et al., 2021) GE ↑ - - - - - - - - - 

 GC ≈ - - - - - - - - - 
(Movahedi et al., 2013) GE ↑ - - - - ↑ - ↑ - - 

 GC ≈ - - - - ≈ - ≈ - - 
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(Bahrami et al., 2012) GE ↑ - 0 - - - - ↑ - - 
 GC ≈ - 0 - - - - ≈ - - 

(Greco & DE RONZI, 2020) GE ↑ ↑ ↑ 0 0 - ↑ - - 0 
 GC ≈ ≈ ↓ 0 0 - ≈ - - 0 

(Li et al., 2022) GE - ↑ - - - ↑ - - ↑ ↑ 
 GC - ≈ - - - ≈ - - ≈ ≈ 

(Morales et al., 2022) GE ↑ ↑ ↑ - - ↑ ↑ ≈ ≈ - 
 GC ≈ ≈ ≈ - - ≈ ≈ ≈ ≈ - 

(Phung & Goldberg, 2019) GE - ≈ - - ↑ - ↑ - - - 
 GC - ≈ - - ≈ - ≈ - - - 

Ref.: Referencia: Simbología= ↑: mejoras estadísticamente significativas, ↓ decrecimiento estadísticamente significativo, ≈: no hubo cambios estadísticamente 
significativos, 0: variable no se consideró en los resultados de los estudios, -: no presente. 

 
Discusión 
 
Los principales resultados señalan que las categorías más 

evaluadas corresponden a las habilidades conductuales, so-
ciales y comunicativas. Las subcategorías de habilidades 
conductuales informadas con mayor frecuencia fueron con-
ductas estereotipadas, regulación de la conducta y proble-
mas conductuales. La subcategoría de habilidades sociales 
más frecuentes fue interacción social y las subcategorías de 
habilidades comunicativas más frecuentes fueron dificultad 
para comunicarse y habilidad lingüística. El arte marcial más 
utilizado para llevar a cabo los programas de intervención 
en niños y adolescentes con autismo fue el Karate. Los pro-
gramas de artes marciales evidenciaron mayores efectos be-
neficiosos en la conducta estereotipada, interacción social y 
manejo de las emociones.  

 
Características generales de los estudios 
Respecto a las características generales de los niños y 

adolescentes con autismo, el sexo predominante fue el mas-
culino, lo cual concuerda con una parte de la literatura que 
señala que el  autismo tiene una mayor probabilidad en 
hombres que en mujeres (Halladay et al., 2015; Lai et al., 
2014). En cuanto a los criterios diagnósticos, mayormente 
se utilizó el DSM IV-TR y en segundo lugar el DSM V, co-
rrespondiente a la versión más actualizada, publicada el año 
2013. En dicha versión se especifica que los pacientes con 
diagnóstico bien establecido según el DSM IV-TR de tras-
torno autista, enfermedad de Asperger o trastorno genera-
lizado del desarrollo no especificado de otro modo, se les 
aplicará el diagnóstico de autismo (American Psychiatric 
Association, 2014).  

De los 8 artículos analizados, sólo dos artículos mencio-
naron el instrumento diagnóstico, el cual fue en un 100% el 
ADOS-2, en contraste con la literatura, donde se señala ser 
ampliamente utilizado y ser considerado como el gold stan-
dard (Hong et al., 2021), la utilización de instrumentos 
diagnósticos y la mención de ellos en los artículos sería un 
gran aporte, ya que, los instrumentos de diagnóstico son 
útiles para definir poblaciones, combinar muestra y compa-
rar resultados con otros estudios (Lord et al., 2012). Ade-
más, es necesario fomentar el valor de obtener un diagnós-
tico, debido a que, facilita las relaciones entre especialistas 
y proveedores de atención primaria para proporcionar de-
tección, derivación oportuna y mejorar el acceso a los ser-
vicios necesarios (Lord et al., 2018).  

 

Características de las intervenciones de los progra-
mas basados en artes marciales 

Los programas de artes marciales tuvieron una duración 
promedio de 12,5 semanas, lo cual está en línea con otros 
programas implementados (Phung & Goldberg, 2019). Con 
respecto a quién dirigía y supervisaba estos programas, se 
observó que en su mayoría fue un instructor de artes mar-
ciales. Esto es relevante, ya que, la evidencia sugiere que el 
ejercicio por sí solo puede ser menos efectivo para mejorar 
las funciones ejecutivas de los niños, que las actividades que 
involucran tanto el ejercicio como el desarrollo del carácter 
y el autocontrol como es el caso de las artes marciales (Dia-
mond, 2012). El arte marcial más utilizado en las interven-
ciones fue el karate, en congruencia con estos hallazgos, son 
reconocidos los beneficios de la práctica de las artes marcia-
les en los ámbitos de la salud física y psicológica (Wood-
ward, 2009). En específico, el entrenamiento regular de ka-
rate, especialmente los katas, que tienen un enfoque de en-
trenamiento secuencial, lo que puede ayudar en la activa-
ción cerebral, la creación de redes de conexiones sinápticas 
y la liberación de neurotransmisores, neurotrofinas y neu-
romoduladores y en consecuencia podría ser una alternativa 
promisoria y novedosa para complementar intervenciones 
en niños y niñas autistas (Bhattacharya et al., 2022). 

 
Características de los rasgos de niños y adolescentes 

autistas 
Las intervenciones se basaron en las diversas artes mar-

ciales tales como karate, judo y artes marciales mixtas. Den-
tro de los estudios revisados, el 62,5% evaluó la conducta 
estereotipada, cuyo rasgo es común y utilizado como herra-
mienta de autorregulación sensorial y física. Incluso en re-
copilaciones de experiencias subjetivas, los niños indican un 
cierto agrado por los movimientos estereotipados (Freeman 
et al., 2010). Asimismo, la conducta estereotipada puede 
ser un predictor de impacto de tratamientos en autismo, 
midiendo la cantidad de episodios estereotípicos que se pro-
ducen en un periodo de tiempo (Ferreira et al., 2019). Por 
otra parte, los problemas conductuales  también son seña-
lados como un rasgo frecuente en los estudios, hasta el 50 
% de los niños pequeños autistas exhiben comportamientos 
perturbadores que incluyen rabietas, incumplimiento, agre-
sión y autolesiones (Mazurek et al., 2013). Con respecto a 
las habilidades sociales, se identifican en un 62,5% de los 
artículos. Algunos niños, niñas y adolescentes con  autismo 
presentan dificultades en diversas áreas del funcionamiento 
social y adaptativo, y esto asociado con un alto riesgo de 
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conflictos entre pares y exclusión social (Olsson et al., 
2017). Finalmente, un 75% de los artículos considera la va-
riable de habilidades comunicativas. En este sentido, alre-
dedor del 25 al 30% de los niños autistas no se comunican 
de manera verbal o son mínimamente verbales (Brignell 
et al., 2018). 

 
Instrumentos de evaluación utilizados para medir 

las variables 
Se utilizaron cuatro instrumentos para evaluar las habi-

lidades conductuales (GARS-2, GARS-3, BRIEF, SSIS-RS), 
tres instrumentos para la variable de habilidades sociales 
(GARS-2, GARS-3 y SSIS-RS) y dos instrumentos para me-
dir las habilidades comunicativas (GARS-2, GARS-3). llama 
la atención que en algunos artículos no se menciona ningún 
tipo de instrumento en las tres grandes variables analizadas. 
En particular, el GARS-2 es un instrumento de detección 
ampliamente utilizado que ayuda en la identificación y el 
diagnóstico de autismo (Volker et al., 2016). Sin embargo, 
en la literatura aún se discuten las limitaciones de las escalas 
de calificación en general y del GARS en específico (South 
et al., 2002). 

 
Efectos de las artes marciales en rasgos autistas de 

niños, niñas y adolescentes 
Las artes marciales tuvieron efectos positivos en el con-

trol de la conducta estereotipada en todos los estudios ana-
lizados, lo cual puede ser favorable, debido a que las ganan-
cias en la regulación de patrones de comportamiento repe-
titivo puede beneficiar potencialmente a las funciones eje-
cutivas (Best et al., 2011). Estas son esenciales para la salud 
mental y física, el éxito académico y en la vida diaria, de 
igual manera en el desarrollo cognitivo, social y psicológico 
(Diamond, 2013). 

Además, se evidenciaron efectos beneficiosos de las ar-
tes marciales en 3 de 4 estudios en problemas conductuales. 
Las intervenciones en esta variable son relevantes, ya que, 
la agresión es una de las principales causas por las cuales se 
interna a los niños y niñas con autismo, y presenta menos 
oportunidades para el funcionamiento independiente y las 
relaciones interpersonales (McIntyre et al., 2002). De igual 
manera, los comportamientos disruptivos tienen relación 
directa con la disminución de las habilidades sociales y co-
municativas (Farmer et al., 2015).  

Así mismo, se destaca que las artes marciales mostraron 
efectos beneficiosos en el control de la dificultad de la co-
municación en 3 de 4 de los artículos analizados, similar a 
cambios observados en deportes de equipo (Vetri & Rocce-
lla, 2020). Considerando que el 25% de los niños con au-
tismo no desarrollan capacidades de lenguaje funcional y en-
tre los niños verbales con autismo, existen alteraciones del 
lenguaje (Kuhl et al., 2005). En esta línea, se puede agregar 
que las intervenciones que mejoren el desarrollo del len-
guaje son importantes tanto para la escolarización como 
para la adaptación funcional al mundo real en este tipo de 
población (Bahrami et al., 2016).  Por otra parte, las artes 
marciales reportaron mejoras en la interacción social. Los 

efectos socialmente beneficiosos de las artes marciales tra-
dicionales pueden estar mediados en parte por la liberación 
en entrenamientos y combates de neuromodulares (princi-
palmente oxitocina) que regulan el comportamiento social 
y sentimental y subrayan las aplicaciones potencialmente te-
rapéuticas de estos métodos para los trastornos que impli-
can disfunción social, como el autismo (Rassovsky et al., 
2019).  

 
¿Cuáles son las limitaciones de esta revisión? 
Nuestro tema de investigación es de interés actual y con 

un desarrollo de investigaciones incipiente; observándose 
que la mayoría de los estudios incluidos fueron realizados 
en Irán, lo que no permite extrapolar los efectos de progra-
mas de artes marciales en todos los niños, niñas y adoles-
centes con autismo. Una de las limitaciones principales es 
que no existe suficiente evidencia científica, y la evidencia 
existente, presenta muestras y estrategias heterogéneas. 
Por otra parte, no todos los estudios describen en detalle el 
tipo de arte marcial utilizado. Esto a su vez podría ser con-
siderado como un desafío para los investigadores para reali-
zar estudios basados en esta población clínica, ya que es una 
condición que evidencia un incremento significativo a nivel 
mundial. Por otro lado, era posible que se publicaran nue-
vos artículos después de finalizar la búsqueda en marzo de 
2023, por lo que se realizó una actualización de la búsqueda 
antes de la publicación y se encontró un nuevo artículo que 
cumple con los criterios de inclusión (Garcia et al., 2023).   

 
Aportes, implicancias prácticas y futuras líneas de 

investigación 
Nuestro estudió permitió hacer una síntesis de la infor-

mación existente sobre programas de artes marciales y los 
efectos en rasgos autistas de niños, niñas y adolescentes. De 
acuerdo con la evidencia leída, no existe una revisión que se 
haya centrado en identificar los beneficios de las artes mar-
ciales, por lo cual nuestros hallazgos muestran un aporte al 
estudio del autismo. La evidencia proporcionada en este es-
tudio puede dar inicio para que profesionales como profe-
sores, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, psicólogos y otros, 
que interactúan diariamente con niños y adolescentes con 
autismo se les permita visualizar los efectos positivos que las 
artes marciales pueden producir en el manejo de algunas 
conductas y habilidades como una intervención comple-
mentaria en el autismo. Además, este estudio puede servir 
como base para futuros estudios originales o revisiones 
orientadas a conocer los potenciales beneficios de las artes 
marciales en niños, niñas y adolescentes autistas o para quie-
nes tengan rasgos conductuales, sociales y comunicativos si-
milares. Además, esta revisión podría servir de punto de 
partida para profundizar algunos aspectos detectados. Ejem-
plo: Perfil de niños y niñas autistas que más se benefician de 
intervenciones basadas en artes marciales, tipo de artes mar-
ciales con mayores efectos beneficiosos en rasgos conduc-
tuales, sociales y comunicativos de niños y niñas autistas, 
rasgos autistas que más se podrían beneficiar de estrategias 
basadas en artes marciales. 
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Conclusiones 

 
La literatura indica que el arte marcial más utilizado en 

programas de intervención sobre sintomatología para niños, 
niñas y adolescentes con autismo es el karate. Las conductas 
estereotipadas, regulación de la conducta, problemas con-
ductuales, interacción social y dificultad de la comunicación 
fueron los rasgos más evaluados. El instrumento de valora-
ción más utilizado en estos estudios fue GARS-2. Además, 
Se observó que los programas de artes marciales tuvieron 
resultados positivos en todas las áreas evaluadas (conduc-
tual, social y comunicativa). En concreto, mayores efectos 
beneficiosos de las artes marciales se evidenciaron en las 
conductas estereotipadas, interacción social y manejo de las 
emociones. Finalmente, cabe destacar la importancia de 
nuestros hallazgos, ya que, la literatura actual promueve el 
uso de terapias no farmacológicas para la intervención de los 
rasgos autistas. Así, la evidencia proporcionada permite am-
pliar la gama de estrategias y servicios utilizados en la actua-
lidad. 

 
Agradecimientos 
 
Se agradece a Simón Hermosilla Ibañez, Ayline Martínez 

y Francisca Zavala Gallardo, estudiantes de la carrera de ki-
nesiología de la Universidad Santo Tomás, Chile por su 
aporte en esta revisión. Además, se agradece a ANID-Sub-
dirección de Capital Humano/Doctorado Nacional/2021-
21212181 (David Toloza-Ramírez). 

 
Glosario 

 
ABC: The Aberrant Behavior Checklist, de la palabra en 

inglés. 
ADI-R: Autism Diagnostic Interview Revised, de la pa-

labra en inglés. 
ADOS-2: Autism Diagnostic Observational Schedule, 

de la palabra en inglés. 
BRIEF: Behavioral Assessment of the Executive Func-

tion, de la palabra en inglés. 
CARS: The childhood autism rating scale, de la palabra 

en inglés. 
DSM-V-TR: Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fourth Edition, Text Revision, de la palabra en 
inglés. 

ECA: Ensayo Clínico Aleatorizado. 
ECNA: Ensayo Clínico No Aleatorizado. 
GARS-2: Gilliam Autism Rating Scale 2, de la palabra en 

inglés. 
GARS-3: Gilliam Autism Rating Scale 3, de la palabra en 

inglés. 
OMS: Organización Mundial de la Salud. 
PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic re-

views and Meta-Analyses, de la palabra en inglés. 
TND: Trastorno del Neuro Desarrollo. 
SSIS-RS: Social Skills Improvement System-Rating 

Scales 
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