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Impacto de la clase de Educacion Fisica en escolares diagnosticados con Trastornos del Espectro Autista
al interior de una Escuela Especial en Chile
Impact of the physical education class on schoolchildren diagnosed with Autism Spectrum Disorders
in a Special School in Chile
Carlos Vallejos-Merifio, Nicolas Goémez-Alvarez, Kevin Campos-Campos

Universidad Adventista de Chile (Chile)

Resumen. En nifios diagnosticados con Trastornos del Espectro Autista (TEA) la practica de actividad fisica en el contexto escolar
(clase de educacion fisica) es una estrategia viable para mejorar la aptitud fisica y habilidades motoras, combatir el sobrepeso y obesidad
y disminuir comportamientos inapropiados. El objetivo de esta investigacion fue evaluar el impacto de una intervencion multimodal de
12 semanas en la clase de Educacion Fisica sobre el rendimiento motor y estado nutricional de estudiantes de una Escuela Especial de
Copiapo. La investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo, con disefio cuasiexperimental sin grupo control. Participaron 12
estudiantes diagnosticados con TEA (9 hombres y 3 mujeres), cuya edad fue de 12.91+1.12 afios. Los escolares participaron de un
programa multimodal con frecuencia de dos sesiones por semana. Se utilizo el Test de caminata 6 minutos, salto horizontal sin impulso,
test MABC-2, fuerza de prension manual, peso, estatura e fndice de Masa Corporal (IMC). De acuerdo con los resultados no es posible
modificar el estado nutricional de los estudiantes, se logran mejoras significativas en el puntaje escalar general de la Bateria MABC-2;
test de salto horizontal sin carrera y test de caminata de 6 minutos. En conclusion, una intervencion multimodal de 12 semanas en la
clase de educacion fisica en un establecimiento de educacion especial no logré disminuir los niveles de malnutricion por exceso, en
cambio, se lograron efectos relevantes en la aptitud fisica, siendo un tipo de intervencion con altas posibilidades de ser replicada en
contextos similares.

Palabras claves: Educacion fisica; Desarrollo motor; Estado nutricional; Educacion especial; Autismo

Abstract. In children diagnosed with Autism Spectrum Disorders (ASD), the practice of physical activity in the school context
(physical education class) is a viable strategy to improve physical fitness and motor skills, combat overweight and obesity and reduce
inappropriate behaviors. The objective of this research was to evaluate the impact of a 12-week multimodal intervention in the Physical
Education class on the motor performance and nutritional status of students from a Special School in Copiap6. The research corresponds
to a quantitative approach, with a quasi-experimental design without a control group. Twelve students diagnosed with ASD (9 males
and 3 females), whose age was 12.9121.12 years, participated. The students participated in a multimodal program with a frequency
of two sessions per week. The 6-minute walk test, horizontal jump without impulse, MABC-2 test, manual grip strength, weight,
height and Body Mass Index (BMI) were used. According to the results it is not possible to modify the nutritional status of the students,
significant improvements are achieved in the general scalar score of the MABC-2 Battery; horizontal jump test without running and 6-
minute walk test. In conclusion, a 12-week multimodal intervention in the physical education class in a special education establishment
did not manage to decrease the levels of excess malnutrition, on the other hand, relevant effects on physical fitness were achieved,
being a type of intervention with high possibilities of being replicated in similar contexts.
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Introduccion

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una
condicion que se manifiesta de manera diversa, siendo un
conjunto de alteraciones heterogéneas a nivel del
neurodesarrollo que inicia en la infancia y permanece
durante toda la vida (Hervas, Balmafia & Salgado, 2017),
ocasionando dificultades en aspectos como la interaccion
con otras personas, la regulacion emocional y conductual o
la adquisicion de aprendizajes (American Psychiatric
Association, 2013). En los tltimos anos se ha observado un
aumento en la prevalencia de autismo a nivel mundial
(Zeidan et al., 2022 Maenner et al., 2020; André et al.,
2020; Malaga et al., 2019; Alcantud et al., 2016), siendo
Chile uno de los paises con mayor prevalencia de TEA, 1 de
cada 51 nifos/as esta dentro del espectro (Yanez et al.,
2021).

Por lo general el diagnostico del TEA esta asociado a la
presencia de otras comorbilidades como el trastorno por
deficit de atenciéon con hiperactividad (Rico-Moreno &
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Tarraga-Minguez, 2016; Hervas, 2016; Berenguer et al.,
2018), discapacidad intelectual (Tamarit, 2007; Contarino,
2016), presencia de conductas disruptivas y desafiantes,
irritabilidad y ansiedad, trastornos obsesivos compulsivos,
alteraciones  del  suefio, epilepsia y  problemas
gastrointestinales (Joshi et al., 2010; Lara-Tenorio, 2016;
Lopez & Valenzuela, 2015), lo que obliga dentro del
contexto escolar a prestar apoyos permanentes e intensos
en areas de la comunicacion, funcionamiento adaptativo,
autonomia e independencia personal, debiendo estos
estudiantes en algunos casos ejercer su derecho a la
educacion en establecimientos de educacion especial.

Por otra parte se han documentado investigaciones
relacionadas a comparar las habilidades motoras de nifios
con TEA con nifios/as de desarrollo tipico, en las que se ha
evidenciado que los nifios con TEA presentan menor
desarrollo motor el cual se evidencia en sus habilidades
motrices de locomocién y manipulacion, equilibrio estatico
y dinamico, motricidad fina, coordinacion general, niveles
de fuerza, capacidad aeroébica y agilidad (Luarte-Rocha et al,
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2021; Kaur et al., 2018; Dziuk et al., 2007; MacNeil &
Mostofsky 2012; Wilson et al., 2018; Ament et al., 2014,
Bhat, 2020). Ademas, presentan mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad y menos posibilidades de participar en
actividad fisica (AF) regular (McCoy et al., 2016; Broder-
Fingert et al., 2014; Curtin etal., 2014).

La evidencia sefiala que la intervencion en AF y deporte
en nifos y jovenes diagnosticados con TEA aportan
beneficios relacionados no sélo a la condicion fisica y salud,
también tiene efectos positivos en las habilidades motrices,
regulacion  sensorial, comunicacion,

capacidad  de
interaccion  social, regulacion emocional, procesos
cognitivos y conductuales (Cai et al., 2020; Zhao & Chen,
2018; Martinez, 2018, Huang et al., 2020; Valenzuela et
al., 2021). En ese sentido, el Centro Nacional de
Intercambio de Informacion sobre Evidencia y Practica del
Autismo del Instituto de Desarrollo Infantil Frank Porter
Graham (NCAEP) en su informe 2020 seala a la AF y el
movimiento como una intervencién emergente en la
atencion pedagbgica de nifios con TEA (Hume et al., 2021)
por lo que la clase de Educacién Fisica (EF) es de suma
importancia lo que conlleva, también, un nivel de
preparacion por parte de los docentes considerando las
particularidades de este diagnostico (Campos-Campos,
2021).

El docente a cargo de la clase de EF que ejerce sus
funciones al interior de un establecimiento de educacion
especial que atiende estudiantes con TEA debera ser capaz
de atender las caracteristicas particulares de la condicion:
tendencia a evitar la tarea, manifestacion de conductas
disruptivas, dificultad para completar con exito su trabajo y
prestar atencion a los aspectos significativos del entorno de
aprendizaje y rigidez cognitiva (Flannery & Wisner-
Carlson, 2020).

Es por este motivo que las escuelas especiales que
atienden estudiantes diagnosticados con TEA utilizan
programas de intervencion especificos, modificando y
estructurando el ambiente de aprendizaje para adaptarlo a
las dificultades centrales de la condicién, considerando
clementos como: el empleo de rutinas, organizacion del
espacio, uso de apoyos visuales, inicio y finalizacion de
actividades de manera clara y la prestacion de apoyos fisicos
y/o verbales (Alarcon-Alava & Montanchez, 2021; Vasquez
et al., 2020; MINEDUC, 2008), debiendo el docente
desarrollar estrategias que buscan no solo la adquisicion de
aprendizajes sino también evitar la manifestacion de
conductas disruptivas.

En nifios/as diagnosticados con TEA la practica de AF
en el contexto escolar (clase de EF) es una estrategia viable
para mejorar la aptitud fisica y habilidades motoras,
combatir el sobrepeso y obesidad, ademas de apuntar a una
variedad de habilidades y comportamientos para mejorar el
desempefio en la tarea y disminuir comportamientos
inapropiados (Dhaliwal et al., 2019; Tyler et al., 2014;
Hume et al., 2021). Por este motivo el objetivo de esta
investigacion es evaluar el impacto de una intervencion
multimodal de 12 semanas en la clase de Educacion Fisica
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sobre el rendimiento motor y estado nutricional de
estudiantes de quinto y séptimo basico de una Escuela
Especial de Copiapo.

Metodologia

Estudio cuantitativo, con disefio cuasiexperimental, de

corte longitudinal sin grupo control. Participaron
voluntariamente 12 nifios/as pertenecientes a una Escuela
Especial de la ciudad de Copiapo, Chile. Todos los
apoderados firmaron un consentimiento informado de
acuerdo a las normas establecidas en la Declaracion de
Helsinki para investigaciones con seres humanos. El
protocolo de esta investigacion fue aprobado por el Comité
¢tico de la Universidad Adventista de Chile con codigo

N°2023-83.

Participantes

La muestra fue no probabilistica por conveniencia.
Participaron 12 estudiantes (9 hombres y 3 mujeres)
pertenecientes a quinto (n=5) y sexto (n=7) afio basico. A
continuacion, en la Tabla 1, se presenta una caracterizacion

de la muestra.

Tabla 1.
Caracterizacion de la muestra
Edad (afios) Peso (kg) Talla (cm)
xtde 12.91+1.12 59.41%+14.77 156.516.84
[min-méx] [11.2; 14.9] [39.1; 79.5] [147;1.71]
IC 95% [12.2;13.6] [50.0; 68.8] [152; 1.61]

Nota: x — promedio; de — desviacion estandar; min — minimo; max — maximo;
1C95% - Intervalo de confianza al 95%

Para ser incluidos en el estudio debian cumplir los
siguientes criterios: (i) estar diagnosticados con trastorno
del espectro autista (TEA) por un profesional de acuerdo
con lo establecido por el decreto 170 para la determinacion
de estudiantes con necesidades educativas especiales
(Decreto N° 170, 2010), (ii) estar dentro del nivel 1y 2 de
severidad segan los criterios diagnosticos establecidos por
el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales
(DSM-5), (iii) cursar quinto y séptimo basico en la Escuela
Especial de la ciudad de Copiap6 y (iv) tener la firma del
consentimiento informado por parte de los apoderados.

Se excluyeron estudiantes que tuvieran alguna patologia
osteoarticular, cardiorrespiratoria y/o metabolica que
interfieran con la participacion en la clase de EF y la
evaluacion del rendimiento motor.

Instrumentos

Rendimiento motor

Para la evaluacion de las competencias motrices, se
utiliz6 la Bateria de evaluacion del movimiento para
nifios/as (Movement Assessment battery for children-2
[MABC-2]) adaptado al idioma espafiol por Henderson,
& Barnett (2012). Utilizando
investigacion, las pruebas para el grupo etario entre 11a 16

Sudgen esta

para

afios (Henderson, Sudgen & Barnett, 2012). Las pruebas se
realizaron en la sala de EF y el patio de recreo, el
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desempeno de los estudiantes fue grabado para permitir un
llenado de los cuadernillos de anotacion con mayor
tranquilidad.

Rendimiento fisico

Para la evaluacion de la fuerza de la prension manual se
utilizo un dinamometro digital marca Grip D®, siguiendo
el protocolo establecido por el Manual de Pruebas ALPHA-
Fitness (2009). El test se realizo en dos ocasiones, con los
estudiantes en posicion de pie (brazo extendido) ajustando
el agarre seglin el tamafo de la mano. Se registr6 el mejor
resultado de 2 intentos posibles para ambas manos.

Para la fuerza del tren inferior se aplico el test de salto
horizontal sin impulso, siguiendo el protocolo establecido en
la baterfa de ALPHA-Fitness de test de campo para la
evaluacion de la condicion fisica relacionada con la salud en
nifos, nifias y adolescentes (Manual de Prucbas ALPHA-
Fitness, 2009). La distancia saltada se midi6 desde la linea de
despegue hasta la parte posterior del talon mas cercano a esta
linea. Una cinta métrica pegada al piso permiti6 estimar la
distancia de los saltos. Cada estudiante realizo tres intentos
validos, quedando en el registro la mejor marca.

Por su parte, la resistencia aerébica fue evaluada con el
test de

recomendaciones

caminata de 6 minutos,

siguiendo  las
de la revista de la sociedad chilena
neumologia pediatrica (Zenteno et al., 2007). Se utilizaron
dos conos separados a 20 metros de distancia en donde el
estudiante debia recorrer el trayecto ida y vuelta durante seis
minutos. Se debe sefialar que producto de las caracteristicas
conductuales y sensoriales del grupo, solo se registro la

distancia recorrida.

Variables antropométricas

Para la evaluacion antropomeétrica basica (peso, talla y
perimetro de cintura) se aplicaron los protocolos de la bateria
ALPHA-Fitness (2009), utilizando una balanza digital con
estadiometro marca Radwag WPT®. A partir de las medidas
de peso y talla se calculo el IMC, aplicando los criterios para
la evaluacion nutricional establecidos en los patrones de
crecimiento para la evaluacion nutricional para nifios, nifias y
adolescentes, desde el nacimiento a los 19 anos de edad
(MINSAL, 2018). Posteriormente se calculo el indice
talla/cintura dividiendo la circunferencia de la cintura por la
estatura en centimetros.

Procedimiento

La presente investigacion se llevo a cabo en la clase de EF,
la cual tuvo una duracion de 12 semanas (2 sesiones semanales
de una hora de duracion). Cada sesion conto con la presencia
del profesor de EF, mas el apoyo de dos asistentes de la
educacion, los cuales prestaron los apoyos fisicos y verbales
necesarios para el desarrollo de las actividades. La entrega de
las instrucciones fue de manera verbal (instrucciones simples
y breves), apoyadas con pictogramas. Para asegurar la
comprension de las instrucciones y la continuidad en la
ejecucion de la tarea, se utilizaron técnicas de modelamiento
(el docente ejecuta la accion solicitada para la posterior
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imitacion del estudiante), moldeamiento (prestar apoyos
fisicos para guiar el movimiento) y entrega de refuerzos
positivos al finalizar cada ejecucion.

Intervencion

La intervencion se realiz6 a través de dos componentes:
(1) Ejercicio Fisico de intensidad moderada y vigorosa y (2)
Actividades Motrices, con un descanso de un dia entre una
sesion y la otra.

Estas sesiones se realizaron en sala de EF (espacio de 6x5
metros), la cual contaba con piso de planchas de tatami con
relieves antideslizantes.

Ejercicio Fisico

Se utiliz6 un protocolo de entrenamiento concurrente
compuesto por ejercicios de fuerza (peso corporal, balones
medicinales y/o bandas elasticas); ejercicios de resistencia
aerobica (carrera ida y vuelta, saltos en trampolin) y
¢jercicios de agilidad y/o coordinacién. La sesion tuvo la
siguiente organizacion:

a) Fase de calentamiento: etapa inicial con una
duracion de 5 minutos, donde los estudiantes subieron y
bajaron de manera continua un steps.

b)  Fase central: etapa principal de la sesion con una
duracion de 45 minutos. Se disefiaron 5 estaciones cada una
con un tiempo de ejecuciéon de 1 minuto y 2 minutos de
recuperacion. Una vez realizados todos los ejercicios se
volvio al principio, repitiendo la secuencia 2 veces.

c) Fase de vuelta a la calma: etapa final con una
duracién de 10 minutos, donde los estudiantes ejecutaron
ejercicios de movilidad articular y relajacion.

Actividad Motriz

Se utilizo como estrategia el uso de videojuegos activos o
exergames: Nintendo Wii (Wii Sports Resort (ciclismo y
remo); Wii Sports (hula hop, siper hula hop, steps, footing,
boxeo); juegos con lentes de realidad virtual (aplicaciones
gratuitas en playstore); juegos de memoria, destreza y
reaccion en tablet (aplicaciones gratuitas en playstore),
combinados con entrenamiento motor grueso y fino
tradicional. Las sesiones estuvieron compuestas de tres
momentos.

a) Fase de calentamiento: etapa inicial con una
duracién de 5 minutos, donde los estudiantes subieron y
bajaron de manera continua un steps.

b)  Fase central: parte central de la sesion que tuvo una
duracion de 45 minutos. Se diseharon 5 estaciones (juego en
Nintendo WII; juego en tablet; juego con lentes de realidad
virtual; practica motriz gruesa tradicional; ejercicio
motricidad fina). Los juegos con realidad virtual y tablet
fueron combinados con acciones de desplazamientos (saltos,
sorteo de obstaculos) y/o plataformas de equilibrio, balones
esferodinamia o bozu. Cada ejecucion tuvo una duracion de
tres minutos

c¢) Fase de vuelta a la calma: etapa final con una
duracién de 10 minutos, donde los estudiantes ejecutaron
ejercicios de movilidad articular y relajacion.
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La intensidad del trabajo fue monitoreada a traves de la
escala EPInfant (Rodriguez & Gatica 2016) adecuada a las
caracteristicas comunicativas de los estudiantes.

Escala de Percepcién del Esfuerzo
EPInfant Adaptado

ESTOY CANSADO

ME COSTO

ESTOY BIEN

Figura 1. Escala de percepcion del esfuerzo adaptada
Fuente: Elaboracion propia

Andlisis estadistico

Los analisis descriptivos e inferencias para la
caracterizacion de la muestra y de las variables investigadas
en el presente estudio fueron realizados a través del
promedio, desviacion estandar y porcentajes. Para
comprobar la normalidad de los datos fue utilizado el test
Shapiro-Wilk. Una vez identificado que los datos
presentaban distribucion normal, se utilizo la comparacion
de medias a través de la prueba T de Student para muestras
relacionadas con el objetivo de verificar el impacto de la
intervencién en cada una de las variables en relacion al pre
y pos test. Complementariamente se estimé el tamafio del
efecto para verificar la magnitud de diferencias entre las
medias. Los valores de tamafio del efecto se calcularon con
base en la d de Cohen, utilizando los siguientes umbrales
para la clasificacion cualitativa: trivial (<0.2), pequefio
(0.21-0.49), moderado (0.50-0.79), grande (>0.80)
(Cohen, 1988).

Para el calculo de los procedimientos descritos
anteriormente, se utilizo el software Jamovi® version

2.3.18. Se adopt6 un nivel de significancia de p<0.05.

Tabla 2.
Protocolo de Intervencion
Semanas Sesiones Actividades Calentamiento Desarrollo Cierre
Sesion 1 Ejercicio fisico moderado y vigoroso
Semana 1-12 ., ) . ‘)’ g 05 minutos 45 minutos 10 minutos
Sesion 2 Actividades motrices
Calentamiento
° Subir y bajar steps (se trabajo al 70% de su frecuencia cardiaca maxima)
Desarrollo sesion ejercicio fisico Tiempo ejecucion Tiempo de descanso
° Estacion 1: Ejercicio de fuerza (sentadilla elevando balon medicinal sobre 1 minuto de jecucion por estacion 2 minutos de descanso

cabeza (2kg); lanzar balon medicinal (2kg); apertura banda elastica).

*Se utilizo la escala de EPIfant para

° Estacion 2: Ejercicio de resistencia (carrera ida y vuelta (4m) trasporte de monitorear la intensidad del
conos). ejercicio
° Estacion 3: Ejercicio coordinacion/agilidad (saltos escalera de coordinacion;

sorteo de obstaculos (pasar vallas); desplazamientos zigzag).

° Estacion 4: Ejercicio de fuerza (sentadilla elevando balon medicinal sobre

cabeza (2kg); lanzar balon medicinal (2kg); apertura banda elastica)

° Estacion 5: Ejercicio de resistencia (saltos en trampolin: tijera, estrella,

skipping, taloneos).

Desarrollo sesion actividad motriz

Tiempo ejecucion Tiempo de descanso

3 minuto de ¢jecucion 3 minutos de descanso activo mediante

° Estacion 1: Juego Nintendo Wii. D
el desarrollo de estacion nimero 5
L Estacion 2: Juegos en Tablet (deslazamientos, saltos, sorteo de obstaculos).
L Estacion 3: Juego lentes realidad virtual en plataformas de equilibrio (bozu,

balones de esfero-dinamia).

L Estacion 4: Actividad motriz tradicional (equilibrio estatico y dinamico,

lanzamientos y recepcion).

L Estacion 5: Actividad motricidad fina (abotonar/desabotonar; abrochar

zapatos; atornillar/ desatornillar; enhebrar).

Cierre

o Vuelta a la calma: elongacion de grupos musculares y relajacion.

Observaciones:

. Tanto en el trabajo motor como en el de AF, los estudiantes fueron agrupados en pareja. Uno de ellos trabaja y el otro descansa y/o espera su turno en

una zona debidamente senalizada (pictograma).

. Estacion 5 trabajo motor (actividades motrices finas): destinada para el descanso activo de los estudiantes que esperan su turno de participacion.

Fuente: Elaboracion propia.
Resultados

Finalizada la intervencion de 12 semanas en la clase de
EF, se observa un aumento significativo (p<<0.01) en las

-501-

variables peso y talla, situacion esperable considerando
que los estudiantes estan en una etapa de crecimiento y
desarrollo. En consecuencia, el IMC tiene una variacion al
alza no significativa (p>0.05), con un tamafno del efecto
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obtiene una

moderado (TE=0.54).
reduccion del perimetro de cintura y el indice de relacion

Asimismo, se

cintura/talla sin diferencias significativas.

Tabla 3.
Resultados antropométricos en relacion a antes y posterior a la intervencion
Variable Pre (n=12) Post (n=12) Diferencia de media t Valor p d de Cohen
Talla (cm) 156.516.84 15816.63 -1.50 -5.196 <0.01%* 1.50
Peso (kg) 59.41+14.77 61.09+14.49 -1.68 -4.694 <0.01%* 1.36
IMC (kg/m?) 24.12+5.45 24.43+5.33 -0.31 -1.853 0.09 0.54
ICT 0.54%0.1 0.53%0.1 0.01 1.067 0.31 0.31
PC (cm) 84.42+16.33 83.88+16.33 0.54 0.704 0.50 0.20
Nota: IMC — Indice de masa corporal; ICT — Indice cintura-talla; PC — Perimetro de cintura.

* - indica diferencia significativa (p<0.05) entre el pre y post test.

Bajo la evaluacion del IMC, tras la intervencion no se
registran cambios en el diagnéstico del estado nutricional,
siendo la malnutricion por exceso (58.34%) la condicion
nutricional que predomina. En relacion al PC, se logra una
disminucion del ntmero de estudiantes con obesidad
abdominal. Por altimo, en el ICT se disminuye el nimero
de estudiantes categorizados con sobrepeso elevado.

Tabla 4.
Categorizacion de variables antropométricas segln pre y post intervencion
Categoria IMC Pren (%) Post n (%)
Riesgo de desnutricion 1(8.33%) 1(8.33%)

Normo-peso 4 (33.33%)
3 (25.00%)
2 (16.67%)
2 (16.67%)

Pre n (%)
4 (33.33%)
2 (16.67%)
6 (50.00%)

4 (33.33%)
3 (25.00%)
2 (16.67%)
2 (16.67%)
Post n (%)
4 (33.33%)
4 (33.33%)
4 (33.33%)

Sobre peso
Obesidad
Obesidad severa
Categoria PC

Normal
Riesgo Obesidad
Obesidad abdominal

Categoria ICT Pren (%) Post n (%)
Delgado sano 3 (25.00%) 3 (25.00%)
Sano 3 (25.00%) 3 (25.00%)
Sobrepeso 1(8.33%) 3 (25.00%)
Sobrepeso elevado 2 (16.67%) 0 (0.00%)
Obesidad morbida 3 (25.00%) 3 (25.00%)

Nota: IMC — Indice de masa corporal; ICT — Indice cintura-talla; PC — Perimetro
de cintura.

El analisis de las pruebas de rendimiento motor antes y
después de la intervencion revelan diferencias significativas
(p<0.05) en la bateria MABC-2, salto horizontal sin
impulso y test de caminata de 6 minutos. Sin embargo, en
la evaluacion de dinamometria manual tanto para mano
derecha como izquierda no hubo diferencias significativas.

La puntuacion escalar obtenida en la bateria MABC-2,
ubican a la totalidad de la muestra en zona roja, lo que
indica que el 100% de los estudiantes presentan retraso
motor significativo, con un tamafio del efecto moderado
(TE=0.86).

puntuaciones de manera significativa entre el pre y post

Si bien los estudiantes mejoraron sus

test, al evaluar las sub-pruebas de forma aislada (dominio
manual, punteria y atrape y equilibrio), no se registraron
(p>0.05). Los

obtuvieron puntajes escalares que los califican con

diferencias ~ significativas estudiantes
dificultades de movimiento significativos, siendo el
tamano del efecto moderado para destreza manual
(TE=0.53), punteria y atrape (TE=0.56) y equilibrio
(TE=0.51).

En relacion con la evaluacion de la fuerza de prension
manual mediante dinamometria, confirma lo senalado en
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la literatura sobre los bajos niveles de fuerza en nifios/as y
adolescentes con TEA, alcanzando un tamafio de efecto
moderado tanto para la mano derecha (TE=0.57) y para la
mano izquierda (TE=0.59).

Por otra parte, la prueba de esfuerzo de carga constante
evaluada a través del test de caminata de 6 minutos, anota
valores positivos y significativos posterior a la intervencion,
aumentando en un 82.42m la
(p=<.001, TE=1.44).

Finalmente, en la evaluacion de fuerza potencia de

distancia recorrida

extremidades inferiores mediante la evaluacion de la prueba
de salto horizontal sin impulso, se registra una mejora
significativa posterior a la intervenciéon aumentando en

11.08 cm la distancia alcanzada (p=0.035, TE=0.69).

Tabla 5.
Resultados variables de rendimiento motor en relacion a antes y después de la
intervencion

Variable Pre Post Diferencia ¢ Valorp dde
(n=12) (n=12) de media Cohen

MABC-2 18.92+6.52  21.92+6.87 -3.00  -2.98 0.013* 0.86
DM 5.5+3.8 6.6714.44 -1.00  10.5 0.160™ 0.53
PA 4.58%1.83 5.75+2.22 -1.167 -1.94 0.078 0.56

EQ 8.831+4.71 9.5+4.17 -0.667 -1.77 0.104 0.51

SH (em)  79.42+22.64  90.5123.52 -11.08  -2.40 0.035% 0.69
T_6min(m) 380.42142.97 462.83171.99 -82.42 -4.99 <.001* 1.44
DMD (kg)  14.48%4.99 15.22+4.50 -0.74  -1.99 0.072 0.57
DMI (kg)  14.25%5.66 15.05+5.96 -0.80  -2.04 0.066 0.59

Nota: DM — Destreza manual; PA — Punteria atrape; EQ — Equilibrio; SH — Salto
horizontal; DMD — Dinamémetro mano derecha; DMI — Dinam6metro mano
izquierda. * - indica diferencia significativa (p<0.05) entre el pre y post test.

W —indica que se utiliz6 la prueba de Wilcoxon para dicha variable.

Discusion
Este estudio busco evaluar el impacto de una
intervencion multimodal de 12 semanas en la clase de
Educacion Fisica sobre el rendimiento motor y estado
nutricional de estudiantes de quinto y séptimo basico de una
Escuela Especial de Copiap6. Al finalizar las 12 semanas de
intervencion en los que se trabajo dos dias a la semana (una
sesion de AF moderada y vigorosa y una sesion de actividad
motriz utilizando videojuegos activos), se observa mejoras
significativas en los resultados de la bateria MABC-2, test
de caminata de 6 minutos y test de salto horizontal sin
carrera. Hay mejoras no significativas en la fuerza de la
prension manual, y no fue posible modificar la condicion
nutricional de los estudiantes.

La evaluacion del estado nutricional por medio de la
interpretacion del IMC a través de los patrones de
crecimiento para la evaluacion nutricional para nifios, nihas
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y adolescentes (MINSAL, 2018), establecio que la
normalidad en el peso (33.33%) era el estado nutricional
que prevalecia. Sin embargo, el porcentaje de estudiantes
con sobrepeso (25%), obesidad (16.67%) y obesidad severa
(16.67%), correspondian al 58.34% del total de la muestra.
Al comparar con estudios similares (Liu etal., 2019;
Toscano etal., 2017), nuestra poblacién presenta un
porcentaje mayor de estudiantes con sobrepeso y obesidad.
Al final la intervencion no hubo un impacto sobre la
calificacion del estado nutricional de los escolares,
manteniendo los mismos porcentajes de malnutricion por
exceso, coincidiendo de esta forma con Toscano etal
(2017), el cual pese a un mayor periodo de intervencion (48
semanas) no logra mejoras en el peso corporal y el IMC de
nifios/as con TEA.

En ese sentido, diversos estudios (Figueroa etal., 2021;
Broder-Fingert etal., 2014; Esteban-Figuerola etal., 2021)
sefialan que los nifios y nifias con TEA en edad escolar
muestran un indice de masa corporal y una tasa de
sobrepeso y obesidad significativamente mas alta en
comparacion con nifios/as de la misma edad con desarrollo
tipico. Esta alta prevalencia de sobrepeso y obesidad se
explica por multiples factores los cuales interactian de
manera compleja influyendo en el peso corporal de los
nifios y nifias con TEA (Sammels et al., 2022). Dentro de
estos componentes claves destaca el estilo educativo
parental y la forma en que estos abordan la calidad y
cantidad de la ingesta calorica y la practica de AF en el hogar
(Matheson & Douglas., 2017). La dieta de los nifios y nifias
con TEA se caracteriza por una alta selectividad alimentaria,
la preferencia por alimentos hipercaloricos y envasados, un
consumo significativo de jugos y bebidas endulzadas no
lacteas y un consumo deficiente de frutas y verduras (Evans
etal., 2012; Sengiizel etal., 2021); factores como la
genctica, la medicacion u otros mas desconocidos como la
higiene del sueho, dificultades con la microbiota o las
respuesta endocrina influyen en el aumento del peso en el
TEA (Dhaliwal et al., 2019); Ademas, el estado de obesidad
de los padres, en especial el de la madre, influyen en la
condicion de obesidad (Dempsey et al., 2017). Los nifios y
con TEA no

recomendaciones diarias de AF moderada y vigorosa, sino

ninas solo no cumplirian con las
también tendrian menos probabilidades de participar en
actividades de tipo fisica como el ejercicio fisico y/o el
deporte organizado y al parecer permanecen en actividades
sedentarias frente a pantallas (ver television, uso de
ordenadores y celulares) por periodos de tiempo
prolongados (Jones et al., 2017; Mc Coy & Morgan., 2019;
Campos-Campos, 2021).

La evaluacion en el rendimiento de las habilidades
motoras a través de la Bateria MABC-2, registra una mejora
significativa (p= 0.013) entre el pre y post test en la
puntuacion escalar general (21.92+6.87; DM -3.00), pese a
los resultados obtenidos en nuestro estudio, la totalidad
(100%) de los estudiantes (pre y post evaluacién) son
catalogados con trastornos del desarrollo de la coordinacion,
similares a otros

obteniendo resultados estudios que
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utilizaron esta bateria con nifios/as diagnosticados con TEA,
donde la mayoria de los evaluados mostraron retraso motor
significativo, correspondiente al 80% (Liu & Breslin, 2013),
83% (Liuetal., 2019) y 99% (Hu et al., 2021) de la muestra.

La evaluacion de las sub-prucbas registraron una mejora
no significativa en sus puntajes escalares: destreza manual
(6.67%4.44; DM -1.00); punteria y atrape (5.7512.22; DM
-1.167); equilibrio (9.50%4.17; DM -0.667), puntajes que
evidencian dificultades significativas en la motricidad fina, la
coordinacion 6culo-manual y el equilibrio. Estos estudios son
consistentes con otras investigaciones las cuales concluyen
que los nifios y nifias con TEA presentan dificultades en las
habilidades motrices fina y gruesa y el equilibrio estatico y
dinamico (Belaire et al., 2020; Liu & Breslin, 2013).

Los escolares diagnosticados con TEA, al ser sometidos a
instrumentos de evaluacion de las habilidades motora gruesa
y fina, por lo general muestran valores deficientes (Lidstone
& Mostofsky, 2021; Hassani etal., 2022; Bhat etal., 2011).
Los resultados obtenidos en la evaluacion motora a través de
la baterfa MABC-2 pueden ser explicados a través de
diferentes factores, siendo el principal las deficiencias en el
desarrollo motor de las personas con TEA (Luarte-Rocha et
al, 2021; Kaur etal., 2018; Wilson etal., 2018; Bhat, 2020).
Otro elemento a considerar tiene relacion con el estado
nutricional de los participantes (58,34% de malnutriciéon por
exceso), Liu et al., 2019 sefialan que un IMC elevado tiene
una influencia negativa en las habilidades motrices y la aptitud
fisica de nifios/as con TEA, siendo el sobrepeso y la obesidad
elementos que afectan negativamente las evaluaciones del
rendimiento motor. Ademas, Howells et al. (2021) sefialan
que los beneficios de las intervenciones motrices pueden
verse afectadas en estudiantes con TEA que presentan severas
alteraciones en la comunicacion e interaccion social (siendo
este el caso de los estudiantes que asisten a escuelas
especiales), requiriendo este tipo de poblacion tiempos de
participacion mas prolongados para observar las ganancias de
la practica. De igual manera, se ha documentado que las
habilidades motoras son exitosamente favorecidas a través de
programas bien planificados y estructurados por medio de
deportes como el futbol (Lopez et al., 2017), deporte
combinado con musicoterapia (Imankhah et al., 2018) y a
traves de yoga, siendo esta tltima una estrategia eficaz para
favorecer el desarrollo de las capacidades motoras e
involucrar el uso de la concentracion y autocontrol lo que
influye positivamente el ambito social de nifios/as con TEA
(Luarte-Rocha et al., 2022).

La bateria MABC-2 es una evaluacion recomendada para
la poblacion escolar con TEA, por su factibilidad para ser
utilizada en el contexto escolar (Sanchez et al., 2021), Liu &
Breslin (2013) y Hu et al. (2021) sehalan la necesidad de
incorporar en su protocolo de aplicacion en nihos/as y
jovenes con TEA, apoyos visuales a traves de pictogramas y
la entrega permanente de refuerzos positivos, como
estrategias que ayudarfan a mejorar el desempefio de los
estudiantes evaluados.

El test de caminata de 6 minutos es una prueba sub
maxima que evalta la capacidad para realizar actividad fisica
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semejante a las actividades de la vida diaria. Es una prueba
de facil ejecucion, bajo costo y realizable en cualquier
establecimiento educacional. Su proposito es medir la
distancia maxima que un individuo puede recorrer durante
6 minutos, caminando tan rapido como sea posible (Barén
& Diaz, 2016; Torre-Bouscoulet et al., 2015; Rodriguez-
Nfiez et al., 2018; Zenteno et al., 2007).

El test de caminata de 6 minutos registro valores
positivos y significativos (p=<.001) una vez finalizada la
intervencién, con un aumento en el promedio de la
distancia recorrida de 82.42 metros, con un tamafio del
efecto grande (TE=1.44). Pese a los resultados obtenidos
en el desarrollo de la investigacion los registros obtenidos
por los estudiantes (promedio 462.83+71.99 metros) estan
lejos de los resultados informados por Geiger et al. (2007)
para nifios, nifias y adolescentes sanos del mismo grupo
etario (promedio 697.8174.7).

La evaluacion a través de dinamometria corrobora la
informacién entregada en la literatura en relacion a la fuerza
de presion de la poblacion con TEA, la cual sehala las
deficiencias en los niveles de fuerza de agarre y los menores
registros en comparacion con sus pares con desarrollo tipico
(Hardan et al., 2003; Kern et al., 2013).

La presente intervenciéon logra mejoras no significativas
entre periodos de evaluacion (pre y post test), obteniendo
una fuerza de prensiéon promedio para ambas manos de
15.13%5.17 kg (fuerza de agarre: mano derecha
15.2044.50 kg; 15.0545.96 k),

evidenciando valores similares de fuerza de prension

mano izquierda

manual para ambas manos. Al separar por género, los
15.65%£5.62 kilos

13.58+3.37 kilos como fuerza de agarre para ambas manos.

varones promedian y las damas
Al ser contrastados estos valores con resultados obtenidos
por Escalona etal. (2009), en poblacion escolar normo
tipica (NT) de la region Metropolitana con el mismo
promedio de edad, corroboramos las diferencias de fuerza
sehaladas en la bibliografia entre los estudiantes con TEA y
NT (fuerza de agarre para ambas manos: nifias NT
20.9413.24 kg; nifios NT 22.0813.9).

El test de salto horizontal sin impulso es una prueba que
esta incluida en varias baterias fisicas que buscan evaluar la
aptitud fisica en la poblacion escolar (bateria EUROFIT,
Bateria ALPHAFITNESS), es una prueba de facil ejecucion
y bajo costo, siendo una prueba recomendada para la
poblacion TEA al ser una evaluacion de instrucciones breves
y rapida ejecucion (Bremer & Cairney, 2019). Al finalizar
la intervencion la fuerza potencia de las extremidades
inferiores registra mejoras significativas (p=0.035) con una
distancia promedio de salto de 90.5+23.52 centimetros,
con un aumento de en la media de 11.08 centimetros. Estos
valores son similares a los registros obtenidos por Bremer
& Cairney (2019) y Kwon et al. (2022) quienes registran
107.4%32.1
98.8%29.3 centimetros respectivamente.

promedios de salto de centimetros 'y

La utilizacion de circuitos estructurados en la clase de

EF es una metodologl’a de trabajo que se ajusta a las
caracteristicas de aprendizaje y participacion de los
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estudiantes con TEA. El contar con una rutina de trabajo
que permite la anticipacion, organizacion y estructuracion
de las actividades permite ampliar los tiempos de
involucramiento motor del estudiante y de esta forma poder
beneficiarse la practica de actividad fisica.

El uso de videojuegos activos ha reportado beneficios en
el desarrollo fisico, motor, nutricional y cognitivo en
nifios/as y adolescentes con TEA (VukiCeviC et al., 2019;
Fang etal., 2019), pudiendo su uso ser transferido al
interior de los hogares de los nifios y nifias diagnosticados
con la condicion como herramienta estratégica para
combatir las conductas sedentarias, combinando el uso de
los elementos tecnologicos con la actividad fisica
(Lamboglia et al., 2013). El incorporar eclementos
tecnologicos a la sesion de EF como los exergames permite
ampliar el abanico de actividades que busquen mejorar el
desarrollo motor de los estudiantes con TEA.

En relacion a las limitaciones de este estudio sehalar que
al estar inserta esta intervencion dentro del funcionamiento
diario de un establecimiento educacional, no fue posible
eximir a los estudiantes de la participacién en actividades
poco saludables tipicas de los colegios chilenos, como son
las convivencias. Por Wltimo, sefialar que la variable
alimentacion al interior de los hogares no fue posible
controlar, pudiendo ser estos factores que podrian explicar
la nula injerencia en el estado nutricional de los estudiantes

Conclusion

Una vez obtenidos los resultados de la intervencion de
12 semanas en la clase de EF a través de actividad fisica
moderada y vigorosa y actividad motriz con el uso de
Videojuegos activos como una propuesta que pueda influir
positivamente en la condicion nutricional y el desarrollo
motor de estudiantes de quinto y séptimo basico de una
escuela especial, se puede concluir lo siguiente. Las
posibilidades de movimiento que entrega la escuela a través
de la clase de EF no son suficientes para abordar
adecuadamente la gravedad de la malnutricion por exceso
en la poblacion escolar con TEA. Siendo necesaria la
creacion de protocolos de intervencion tanto al interior de
la escuela y los hogares tendientes a aumentar los niveles de
actividad fisica, disminuir las conductas sedentarias y
regular la ingesta calorica. Este tipo de intervencion tiene
efectos positivos significativos en el desarrollo motor de los
estudiantes con TEA, con efectos relevantes en aquellos
parametros vinculados a la aptitud fisica (fuerza tren inferior
y continuidad de desplazamientos). Otros elementos del
desarrollo motor mas vinculados con las caracteristicas de
la condicion (motricidad gruesa y fina, equilibrio y fuerza
de la prension manual) si bien registran mejoras estas no
logran ser significativas.

Este programa de intervencion fue llevada a cabo al
interior de un establecimiento de educacion especial que
atiende de manera exclusiva a estudiantes diagnosticados
con TEA, contando con una alta posibilidad de ser replicada
en contextos educativos de similares caracteristicas.
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