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RESUMEN 

Las alteraciones motoras en niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA) 

se refieren a dificultades en el desarrollo de habilidades motoras, tanto finas como 

gruesas. Objetivo: Evaluar las alteraciones motoras predominantes en niños con 

Trastorno del Espectro Autista (TEA) atendidos en el centro de terapia intégrame de 

Guayaquil. Materiales y métodos: Es un estudio cuantitativo de diseño no 

experimental de tipo transversal y descriptivo. La muestra incluida en el presente 

estudio 91 participantes. Utilizaron instrumentos de evaluación como la Escala de 

Evaluación de Hipotonía de Susan Campbell, la Escala de Ashworth Modificada, la 

Gross Motor Función Measure y la Batería de Battelle. Resultados: El 76% de la 

población corresponde al género masculino en contraste, el género femenino 

representando un 24%. Según la clasificación de la Trastorno del Espectro Autista 

(TEA), el Trastorno Autista prevalece en un 36% de la población estudiada, Otro 

aspecto relevante en el TEA es el grado de autonomía, el Grado 2 representó un 47%, 

y entre las características motoras representaron un 34% Hipotonía leve, un 27% 

Hipertonía leve. En el GMFM-88 predominan mayores dificultades en la Dimensión 

D (de pie) presentan limitaciones con un 76%. Batería de Battelle en el área motora 

representa un retraso severo de un 37% Conclusión: La identificación de dificultades 

motoras gruesas y finas es crucial para determinar la necesidad de intervención 

temprana. Desde la perspectiva fisioterapéutica, La colaboración con un equipo 

multidisciplinario fortalece la intervención, permitiendo un tratamiento más holístico 

y adaptado a las necesidades específicas del individuo. 

 

 

 

Palabras claves: Desarrollo Psicomotor, Motricidad Gruesa, Tono Muscular, 

Autismo, Asperger. 
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ABSTRACT 

The difficulty in developing fine and coarse motor skills is known as motor 

disorders in children with Autism Spectrum Disorder (ASD). Objective: To evaluate 

the predominant motor alterations in children with Autism Spectrum Disorder (ASD) 

attended in the “Centro de Terapias Intégrame” of Guayaquil. Materials and 

methods: It are a quantitative study of experimental design of transversal and 

descriptive type. The sample included in this study was 91 participants. They used 

evaluation tools such as the Susan Campbell Hypotonia Assessment Scale, the 

Modified Ashworth Scale, the Gross Motor Measure Function and the Battelle Battery. 

Results: 76% of the population corresponds to the male gender in contrast, the female 

gender representing 24%. According to the classification of Autism Spectrum Disorder 

(ASD), Autism Disorder prevails in 36% of the population studied, another relevant 

aspect in ASD is the degree of autonomy, Grade 2 represented 47%, and among the 

motor characteristics accounted for 34% mild hypotonia, 27% mild hypertonia. In the 

GMFM-88 greater difficulties predominate in the Dimension D (standing) present 

limitations with 76%. Battelle battery in the motor area represents a severe delay of 

37% Conclusion: Identification of course and fine motor difficulties is crucial to 

determine the need for early intervention. From a physiotherapeutic perspective, 

collaboration with a multidisciplinary team strengthens the intervention, allowing a 

more holistic treatment adapted to the specific needs of the individual. 

 

 

 

Keywords: Psychomotor Development, Gross Motor, Muscle Tone, Autism, 

Asperger. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condición sensoriomotora que 

va a provocar que el niño presente dificultades en algunas áreas del desarrollo, siendo 

el ámbito de lenguaje y el ámbito de la interacción social, los más reconocidos y los 

más estudiados; a pesar de esto existe un área que también se ve alterada y que está 

estrechamente relacionada con el desarrollo de los dominios ya mencionados, esta es 

el área motora. Actualmente se aprecia una mayor prevalencia de esta condición, esto 

debido al avance en los métodos de diagnóstico, a pesar de esto en Ecuador no existen 

estudios recientes sobre la prevalencia de TEA. Se conoce a esta condición como un 

trastorno del neurodesarrollo, con manifestaciones desde: retraso o regresión del 

lenguaje, ausencia de la sonrisa social, reacciones extremas o explosivas, alteraciones 

del tono muscular, retraso psicomotor, habilidades motoras y control postural 

limitados (1).  

El presenta trabajo de investigación tiene como propósito evaluar las 

alteraciones motoras en los niños con Trastorno del Espectro Autista en el Centro de 

Terapias Intégrame de Guayaquil en el año 2023 con el objetivo de determinar las 

alteraciones predominantes de los niños que asisten a esta institución. Demostrando 

con estos resultados la importancia de la participación de la fisioterapia en la 

planificación terapéutica del equipo multidisciplinar. 

Aunque existe mucha literatura científica sobre las alteraciones de conducta, 

de comunicación y de interacción social en niños con TEA, es muy escasa la literatura 

científica que estudia las dificultades y deficiencias motoras y sensoriales en estos 

niños; por lo que se considera importante evaluarlas de manera precisa. A través de 

escalas como: Escala de hipotonía de Susan Campbell; para evaluar hipotonía, Escala 

de Asworth modificada; para evaluar la hipertonía, Test de Gross Motor Fuction 

Measure (GMFM-SP); para evaluar la motricidad gruesa y el Inventario de desarrollo 

de Battelle (2).  
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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

A lo largo del tiempo las conceptualizaciones y definiciones del autismo se han 

ido transformando a medida que las investigaciones han ido avanzando. En 2013, la 

DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) propuesto por el 

APA (American Psychiatric Association), plantea una nueva organización en la que se 

unen los siguientes trastornos (Trastorno Autista, Trastorno de Asperger, Trastorno 

Degenerativo Infantil, Trastorno Generalizado del desarrollo no especificado) en un 

solo grupo denominado TEA (Trastorno del Espectro Autista) (3,4). 

El TEA es complejo y diverso, tanto en sus causas como en la forma en que los 

síntomas se presentan en distintas etapas del desarrollo. También varía en su expresión 

y presentación según el sexo, edad y otras condiciones médicas asociadas; esta es una 

condición que afecta al neurodesarrollo de niños y niñas, comúnmente detectada en la 

primera infancia, que va a afectar al desarrollo psicomotor, lenguaje, comunicación y 

conducta (4). 

El diagnóstico de TEA aparece a los 18 meses de edad o antes, sin embargo, 

algunos niños muestran signos de TEA en los primeros 12 meses de vida, a diferencia 

de otros casos, en los que puede ser que los signos no aparezcan hasta los 24 meses de 

vida o después. Hacia los dos años, el diagnóstico de un profesional con experiencia 

ya se puede considerar confiable (5). En un estudio realizado en Colombia a un grupo 

de 81 niños con TEA, se evidenció que: durante el primer año de vida, el 42% de los 

pacientes tuvieron un desarrollo neurológico adecuado. Sin embargo, en el segundo 

año, el 75% de los pacientes presentaron alteraciones, con el 51% mostrando un 

compromiso mixto del desarrollo (desarrollo motor y de lenguaje), el 11% con 

alteraciones motoras exclusivas y el 22% con dificultades específicas en el lenguaje. 

Para el tercer año, el 82% de los casos tenía un perfil bien establecido de Trastorno del 

Espectro Autista (TEA), con el 50% mostrando dificultades limitadas al lenguaje, el 

33% con un compromiso mixto, y ningún niño con alteraciones únicamente a nivel 

motor. (6). 

Es considerablemente difícil estimar la prevalencia del TEA, debido a las 

diferencias que existen en los criterios de diagnóstico, los métodos de estudio y la 

disponibilidad a los distintos servicios de salud. A pesar de esto, la Organización 

Mundial de la Salud (7) menciona que, a nivel mundial uno de cada 100 niños tiene 
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autismo, esta cantidad representa una estimación debido a los factores antes 

mencionados, además se señala que en algunos países de ingresos medios y bajos la 

prevalencia del Autismo se desconoce.   

Algunos países con una alta prevalencia del TEA son Catar (151,2 casos por 

cada 10.000 niños), Arabia Saudí (100,7 casos por cada 10.000 niños) y Afganistán 

(91,2 casos por cada 10.000 niños) (8). Centrándonos en Latinoamérica, en México se 

estima que uno de cada 115 niños tiene TEA, por lo que estaríamos hablando de 

400.000 personas con esta condición, en Chile uno de cada 51 niños tiene TEA y en 

Ecuador en un estudio realizado en 2016 por el Ministerio de Salud Pública se 

reconoció la existencia de 1266 casos de TEA (9,10) 

Las alteraciones psicomotoras son un desafío significativo en el desarrollo de 

niños con TEA.  Por lo tanto, es fundamental realizar una evaluación fisioterapéutica 

oportuna. Hervás et al. (4), señala que el examen motor a niños con TEA refleja que 

el 25% de los niños autistas presentan hipotonía, menos del 5% muestran espasticidad, 

aproximadamente el 30% de los niños autistas con un coeficiente intelectual normal 

experimentan apraxia en un miembro, mientras que este porcentaje aumenta al 75% 

en aquellos con discapacidad intelectual. Además, se ha identificado que el 60% de los 

niños con autismo y un coeficiente intelectual bajo exhiben estereotipias motoras.  

Los estudios muestran que los niños con TEA tienen dificultades en su 

rendimiento motor, presentando deficiencias en la coordinación manual, el equilibrio, 

la manipulación de objetos y habilidades locomotoras. También se observan 

problemas en los patrones de la marcha, con una longitud de paso más corta, asimetría 

postural y dificultades al caminar de talón a punta (11). 

En el ámbito de la atención fisioterapéutica en el niño con TEA, se emplean 

diversas estrategias que fomentan el desarrollo psicomotor. Una de las estrategias 

terapéuticas más conocidas es la equinoterapia; en un artículo titulado "Intervenciones 

Fisioterapéuticas en autismo: TEA" por Sanchez & Ordoñez (12) realizado en Santiago 

de Cali, citan a autores como Gonzáles y Juste, quienes resaltan que la equinoterapia 

tiene grandes beneficios en la función de las distintas áreas del niño; sensorial, táctil, 

auditiva y motora. Además, otros autores como: Hulls DSV, Walker LK, Powell JM, 

Kraft, han evidenciado los beneficios de la Terapia acuática, mostrando resultados 

favorables en mejorar la fuerza, coordinación y comportamiento social, además, en el 
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estudio también se menciona a las técnicas de masoterapia, terapia de integración 

sensorial y terapia manual.  

En el presente proyecto se trabajará en el “Centro de terapias Intégrame” de la 

ciudad de Guayaquil, con niños que presenten diagnóstico de TEA, que como 

consecuencia muestran dificultades en su neurodesarrollo como: problemas en la 

marcha, falta de coordinación, retraso o torpeza psicomotora, alteraciones en el tono 

muscular y las conocidas estereotipias. Cabe mencionar que en este centro no se cuenta 

con la intervención de personal fisioterapéutico que participe en el plan de intervención 

multidisciplinario. 

Se justifica la importancia de esta investigación debido a que es una aportación 

a la evidencia científica de la profesión. Además, se contribuirá a que el centro tenga 

una visión más integral del desarrollo de los niños, debido a que los datos obtenidos 

en las evaluaciones serán compartidos en su totalidad con la institución, para que 

posterior a esto, los resultados sean abordados por fisioterapeutas. Para la realización 

de este proyecto contamos con los recursos y los permisos necesarios del centro.  
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1.1 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 

 

¿Cuáles son las alteraciones motoras más predominantes de los niños con 

TEA que asisten al Centro de Terapias Intégrame? 
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2 OBJETIVOS 
 

2.1 Objetivo General  

 

 Determinar las alteraciones motoras más predominantes en niños con 

Trastorno del Espectro Autista (TEA) atendidos en el centro de terapia intégrame 

de Guayaquil. 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 Identificar la población de niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA) y 

diferentes clasificaciones mediante la utilización de historia clínica. 

 Evaluar tono muscular, motricidad gruesa y desarrollo psicomotor de cada niño 

con TEA. Mediante los instrumentos de evaluación: Escala de Ashworth Y 

Campbell, Gross Motor Function Measure (GMFM-SP), Batería de desarrollo de 

Battelle (prueba screening).  

 Analizar los resultados de la evaluación realizada en los niños TEA. 

 Elaborar una guía de ejercicios fisioterapéuticos para niños con TEA del Centro 

de Terapia Intégrame.  
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3 JUSTIFICACIÓN 
 

Este presente estudio se centra en evaluaciones de las alteraciones motoras en 

niños con Trastorno Espectro Autista (TEA), que asisten al Centro de Terapias 

Intégrame.  

El TEA es un trastorno del desarrollo con una prevalencia significativa en todo 

el mundo. Sin embargo, existe una falta de evidencia científica en lo que respeta en las 

evaluaciones de las alteraciones motoras en niños con TEA. A diferencia de las áreas 

de la comunicación y la cognición, que han sido ampliamente estudiadas. La 

investigación en fisioterapia, sobre las necesidades físicas de los niños con TEA es 

limitada.  

El desarrollo psicomotor es fundamental para la independencia de un niño, pero 

en los niños con TEA, esta área se ve afectada, por lo tanto, es esencial comprender 

las alteraciones motoras específicas que experimentan, para brindarles una atención 

completa y efectiva. 

Sin embargo, las alteraciones motoras abarcan una amplia gama de desafíos 

que pueden afectar a los niños con TEA, en su desarrollo físico y motor. Estas 

alteraciones pueden manifestarse como cambios en el tono muscular, lo que influye en 

la forma en que los niños sostienen su cuerpo y responden a los estímulos. Además, 

pueden impactar el desarrollo motor, retrasando la adquisición de hitos importantes, 

como gatear o caminar. Las alteraciones en la motricidad gruesa son comunes en estos 

casos, lo que significa que los niños pueden tener dificultades para realizar 

movimientos grandes y coordinados, como correr, saltar o equilibrarse. Comprender y 

abordar estas alteraciones es esencial para brindar la atención adecuada a los niños y 

promover su desarrollo motor. 

Este proyecto va a aportar información al campo de la fisioterapia en atención 

a niños con TEA, proporcionado datos específicos. Se Utiliza los instrumentos de 

evaluación como: Test de Gross Motor Function Measure (GMFM-SP), Inventario de 

Battelle, Escala de Ashworth y Escala de Susan Campbell), se obtendrá mediciones 

objetivas y comparables. Por lo que contribuirá en la regulación de las evaluaciones 

de alteraciones motoras en niños con TEA, lo que por consecuencia nos facilitará el 

desarrollo de planes de tratamiento más efectivo. 
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Este proyecto posee una gran relevancia en el ámbito de la salud y la 

fisioterapia, ya que su enfoque aporta información esencial para el desarrollo de 

evaluaciones más precisas y estrategias de intervención más eficaces que se adaptan a 

las necesidades específicas de los niños con TEA. Además, este proyecto abre nuevas 

líneas de investigación dentro de la carrera de fisioterapia al explorar un área poco 

estudiada: las alteraciones motoras en niños con TEA. Al abordar estas necesidades no 

solo se contribuye al conocimiento científico, sino que también se brinda un servicio 

a la comunidad local, mejorando la atención brindada a estos niños y sus familias, lo 

que promueve un enfoque integral de la salud y el bienestar de la población infantil 

con TEA. 
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4 MARCO TEÓRICO 
 

4.1 Marco Referencial 

 

Un estudio realizado en la “Universidad Federal de Santa María” en Brasil, 

publicado en la revista “Revista Educação Especia”, en el año 2019, cuyo título es: 

Evaluación del perfil motor en niños de Teresina - PI con Trastorno del Espectro 

Autista (TEA). El objetivo principal de este proyecto fue evaluar el perfil motor que 

presentan los niños con TEA. Se llevó a cabo una investigación clínica de tipo 

observacional, transversal, prospectiva, cuantitativa y descriptiva. El estudio se llevó 

a cabo en una Asociación de niños autistas en Teresina-PI e incluyó a 20 niños 

diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA), de ambos sexos, cuyas 

edades oscilaron entre 5 y 11 años. En la ejecución de la investigación, se empleó la 

Escala de Desarrollo Motor (EDM), que sirve para evaluar el desarrollo motor. Los 

resultados indicaron una discrepancia significativa entre la edad motora y la edad 

cronológica, evidenciando un nivel de desarrollo motor inferior o muy inferior. Con 

este estudio se pudo notar que los niños con TEA muestran, en general, un desarrollo 

motor por debajo de su edad cronológica (13). 

Otro artículo científico realizado publicado en Colombia en el año 2017, por la 

Universidad Simón Bolívar, el título de este estudio fue: Características 

sensoriomotoras en niños con trastorno del espectro autista. El objetivo que tuvo 

este trabajo científico fue el de determinar cuáles son las características 

sensoriomotoras de niños con Trastorno del Espectro Autista. El tipo de estudio que 

se realizó fue transversal y descriptivo, con una población de 38 niños con TEA, en un 

rango de edad de entre 3 y 12 años. En la evaluación del desarrollo motor de niños y 

niñas con TEA, se utilizó la batería psicomotora (BPM) de Vítor Da Fonseca. De los 

38 niños evaluados, se encontró que el 62,9% de los niños varones no presentaron 

alteraciones en la tonicidad, mientras que el equilibrio mostró un perfil alterado en el 

40% de los niños y el 11,4% de las niñas. En la segunda unidad funcional, encargada 

de procesar información del entorno, el 77,1% de los niños y el 8,6% de las niñas no 

presentaron alteraciones en la lateralidad. Sin embargo, en la noción del cuerpo, el 

70,1% de la población tuvo un perfil alterado, y en la estructuración espacio-temporal, 

se observó un perfil alterado en el 77,1% de los niños y niñas participantes. En la 

tercera unidad funcional, se examinan los factores de praxia global y praxia fina. En 
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praxia global, se evidenció que el 71,4% de los niños con TEA mostraron un perfil 

alterado, indicando un control deficiente en la ejecución de las pruebas. En cuanto a la 

praxia fina, se observó que el 68,6% de los niños obtuvieron un puntaje alterado, lo 

que significa que no completaron las actividades o las realizaron de manera 

incompleta. Este estudio evidenció que los niños diagnosticados con autismo, con 

edades comprendidas entre los 4 y 12 años, obtuvieron resultados bajos en diversas 

pruebas de habilidades motoras. Estas pruebas incluyeron evaluaciones de equilibrio, 

noción del cuerpo, estructuración espacio-temporal y praxias (tanto global como fina) 

(14). 

Un último estudio titulado como: Motor skills of children with autism 

spectrum disorder, realizado en Brasil por la Universidad Federal de Pelotas, en el 

año 2019, tuvo como propósito, detallar las variables relacionadas con los hábitos de 

vida que influyen en las habilidades motoras de niños diagnosticados con trastorno del 

espectro autista, con edades entre 8 y 10 años, que viven en la ciudad de Pelotas. Esta 

investigación es un estudio transversal, en lo que respecta a las habilidades motoras, 

el estudio revela conexiones relevantes. Los resultados señalan que a medida que 

disminuye el grado de Trastorno del Espectro Autista (TEA), las habilidades motoras 

tienden a mejorar. Los niños que toman medicamentos muestran mayores deficiencias 

en habilidades motoras. Puntuaciones más altas en habilidades motoras se vinculan 

con una mayor participación en clases de educación física. Asimismo, se destaca la 

fuerte relación entre habilidades motoras e independencia en actividades cotidianas 

como comer, higiene personal, vestirse y bañarse (15). 
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4.2 Marco Teórico 

 

4.2.1 Trastorno del Espectro Autista 

 

4.2.1.1  Definición y Diagnóstico del TEA 

 

Leo Kanner en 1943 fue la primera persona en describir de forma sistemática 

al autismo, desde este momento empezaron a surgir una gran cantidad de aportaciones, 

desde diferentes áreas profesionales. La definición del autismo enfrenta un gran 

desafío al definirlo, debido a la gran complejidad para comprender por completo su 

variabilidad, es decir la amplia gama de síntomas que se presentan (3,16). 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un desorden del neurodesarrollo 

con bases neurobiológicas que se manifiestan desde la infancia. Este trastorno altera 

el progreso de la comunicación social y la conducta, esta condición va a estar 

caracterizada por comportamientos e intereses repetitivos y restringidos. El TEA es un 

trastorno que estará presente de por vida y va a presentar varios niveles de afectación, 

adaptación funcional y desempeño en el área del lenguaje, en el área motora y 

desarrollo psicomotor además de afectar al desarrollo intelectual, dependiendo del 

caso y del nivel de afectación (4). 

El diagnóstico del TEA es un proceso complejo, el cual se lleva a cabo de 

manera deductiva. Es necesario que este procedimiento sea llevado a cabo por un 

grupo multidisciplinar de profesionales, que se van a encargar de categorizar y 

describir el comportamiento del individuo; el acto diagnóstico del TEA es una labor 

que demanda especialización y pericia, tanto en lo que respecta al entendimiento del 

autismo como en el plan de acción (17). 

Con la actualización de la DSM IV-TR a la DSM5 (Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales quinta edición) la forma de conceptualizar, 

definir y diagnosticar esta condición cambia, englobando en un solo grupo a los 

Trastornos del Espectro Autista (Trastorno autista, síndrome de Asperger y trastorno 

generalizado del desarrollo no especificado entre otros). Además, se incluyeron grados 

de severidad que se enfocan en el grado de autonomía, tanto como para los 

comportamientos restringidos y repetitivos como para la comunicación social: Grado 

3 “necesita mucha ayuda”; grado 2 “necesita ayuda considerable”; y grado 1 “necesita 
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ayuda”. Asimismo, se han incluido nuevas características como por ejemplos las 

alteraciones de la sensibilidad (hipo o hipersensibilidad) (4).  

Esta actualización provoca que los criterios de diagnóstico sean más 

específicos y estrictos, lo que reduce las probabilidades de falsos positivos, pero por 

consecuencia puede llegar a excluir cuadros clínicos menos graves por su falta de 

precisión y sensibilidad (4).  

4.2.1.2 Clasificación de TEA y su variabilidad 

 

4.2.1.2.1 Heterogeneidad en el autismo: síntomas nucleares  

 

Los niños con Trastorno del Espectro Autista mostraran variaciones en los 

síntomas principales. Algunos buscan la iniciativa de un fuerte deseo a la interacción 

social, mientras que otros mostraran una poca iniciativa o comportamientos 

inapropiados. Podría llegar a tener intereses obsesivos en distintas actividades, objetos 

o temas de conversación. Como se menciona en la literatura científica las personas con 

autismo presentan patrones ritualistas y por lo tanto son personas inflexibles, que les 

cuesta trabajo realizar actividades nuevas y diferentes. En algunos casos la 

hipersensibilidad provocara sensación intensa a los estímulos que llegan a pasar 

desapercibidos por los adultos en su entorno. Hay que recalcar que no todas las 

personas con un diagnóstico de autismo muestran los mismos síntomas por lo que 

existirán variaciones significativas entre individuos (18).  

4.2.1.2.2 Heterogeneidad en el autismo: factores relacionados con la comorbilidad 

 

El Trastorno del Espectro Autista mostrará desafíos, se identificará 

alteraciones en el lenguaje expresivo, incluso se puede hablar de una comorbilidad con 

el Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad, en consecuencia, se puede 

agravar la sintomatología y por lo tanto los tratamientos deberán ser diferentes. 

Tendrán dificultad para equilibrar sus emociones y entender las normas sociales, 

obteniendo problemas de comportamiento y resistencia al cambio. en la adolescencia 

es común el trastorno de ansiedad y depresión, que va hacer lo contrario en las personas 

con TEA al expresar sus emociones. Se observará dificultades para entender los 

diferentes puntos de vista en situaciones sociales que le provoca ansiedad y en algunos 

casos trastornos delirantes (18). 
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4.2.1.3 Prevalencia y Tendencia  

 

El TEA es un trastorno que en la actualidad se detecta con mayor frecuencia, 

según la OMS (Organización Mundial de la Salud), 1 de cada 100 niños tiene TEA, 

con mayor prevalencia en varones; por lo que se presenta como un problema de salud 

pública, debido a que impacta de manera universal a la sociedad, es decir sin distinción 

de género, condición socioeconómica y/o cultura (7,19). 

En Latinoamérica, se observa una gran escases de investigaciones actualizadas 

para determinar la prevalencia de pacientes con TEA. En Brasil en 2011, se realizó 

una investigación en la que se determinó que de cada 10.000 habitantes 25 están dentro 

del Trastorno del Espectro autista, contrastándolo con los datos de México, que en 

2013 una investigación detectó que por cada 10.000 habitantes de 30 a 116 tienen TEA 

(19).  

Dentro de los trastornos del neurodesarrollo, el TEA se ha convertido en el más 

frecuente. La Red Espectro Autista Latinoamérica, menciona en sus estadísticas que 

Chile, tiene una mayor prevalencia de casos de TEA en comparación con Argentina 

don la incidencia es menor. La diversidad de esta condición está evidenciada en la 

prevalencia global, a lo lardo del tiempo, se ha detectado un aumento el cual podría 

vincularse con los avances en las tecnologías de diagnóstico (19).  

4.2.1.4 Impacto del TEA en el desarrollo global del niño  

 

El TEA es una condición que va acompañar a la persona durante toda su vida, 

teniendo un gran impacto no solo en quien lo tiene si no también en sus familiares y/o 

cuidadores. El TEA, es un espectro en el que coexiste algunos trastornos y condiciones, 

una persona puede situarse en una o varias partes del especto, esto se traducirá en 

afecciones y alteraciones en como las personas interactúan socialmente, así como en 

su capacidad de comunicarse. Además, se manifestará a través de intereses limitados 

y comportamientos rígidos y repetitivos (20).  

Se ha descrito en algunas investigaciones que cuando un niño presenta 

dificultades y alteraciones en un área del desarrollo, tiende también a manifestarse en 

otra área. Garrido et al., describe la importancia que tiene la adquisición de las 

habilidades motrices con el desarrollo global del niño. A pesar de la evidencia que 
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existe, la conexión entre el desarrollo motor y otras habilidades esenciales no siempre 

ha sido reconocida. Actualmente surge interés por esta relación debido al impacto que 

estas habilidades tienen en la cognición y el comportamiento general del niño. Más 

precisamente, las alteraciones motoras están asociadas con deficiencias en las áreas 

cognitivas, lingüísticas, y emocionales (21).  

 

4.2.2 Desarrollo Psicomotor en niños con TEA 

 

4.2.2.1 Concepto del Desarrollo Psicomotor 

 

El desarrollo psicomotor trabaja con el cuerpo y la mente, por lo que involucra 

todos los órganos que poseen los seres humanos desde su infancia hasta su vejez. El 

desarrollo psicomotor es un proceso en el que se adquiere habilidades motoras, 

sensitivas - sensoriales, intelectuales y afectivas, de manera progresiva y gradual a lo 

largo de toda la infancia, con un ritmo variable e individualizado en cada niño, a 

medida que va avanzando este proceso se va potenciando las distintas áreas del 

desarrollo; en las cuales se incluye a los dominios de: área motora, área de lenguaje y 

habla, área social y personal, área cognitiva (22,23). 

El desarrollo psicomotor es un aspecto fundamental en el aprendizaje general 

del niño, el cual influirá en la capacidad de estimular al cerebro en el raciocinio, en la 

interacción social, desempeño motor y en el área emocional (22).  

4.2.2.2 Desarrollo Psicomotor típico en niños 

 

En el desarrollo psicomotor típico el fisioterapeuta tiene que replantearse a no 

solo evaluar las condiciones motoras del niño, sino el entorno en donde se rodea, ya 

sea su crianza, educación y el estilo de vida familiar. La evolución del desarrollo es un 

proceso secuencial con un recorrido cefalocaudal. Este proceso comienza cuando él 

bebe levanta su cabeza, luego el tronco, la pelvis y los pies para así mantenerse de pie. 

En lo que va a tener más control en sus movimientos y será más conciso. De manera 

gradual logra moverse de una posición a otra, de tumbado sentado, de sentado a 

cuadrupedia y de esta posición a bipedestación (24). 
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Se comenzarán a desplazar de diferentes maneras ya sea gateando, sentados 

impulsándose con los brazos y arrastrándose. Pasando el transcurso de tiempo 

caminaran apoyados, y a partir de un año de vida el niño comenzara a dar sus primeros 

pasos con o sin apoyo. En algunos casos los niños no llegan a gatear ya sea porque se 

les hace más cómodo el arrastre, por no experimentar el tiempo suficiente en decúbito 

prono o debido al posicionarlo de pie en etapas tempranas y en estos casos se muestran 

signos normales (24). 

Tabla 1 Hitos del Desarrollo 

*Tomado de Huanca et al. (25).  

 

Edad 

 

 

Área 

Recién 

nacido 

3 

meses 

6 

meses 

9 

meses 

12 

meses 

24 

meses 

30 

meses 

Motor 

Grueso 

Postura 

Fetal 

Sostén 

cefálico 

Se 

mantiene 

sentado 

Se sienta Camina   

Motor 

fino 

Manos 

cerradas 

Manos 

abiertas 
Transfiere 

Pinza 

inmadura 

Pinza 

madura 
  

Social Mira 
Sonríe- 

ríe 
Abraza Imita Señala Juega  

Cognitivo Mira 
Se 

interesa 
Examina Busca Voltea Recuerda  

Habla Llora Guturea Silabea Balbucea Palabrea Frasea Oraciones 
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4.2.2.3 Factores que influyen en el desarrollo psicomotor 

 

El desarrollo es un proceso variable y diferente en cada niño, debido a esto, 

encontramos factores que van a influir en la adquisición de las habilidades motoras. 

Existen 2 términos que están estrechamente relacionados, pero representan procesos 

distintos: crecimiento y maduración (23,26).  

Cuando se habla de crecimiento, se refiere al incremento cuantitativo de las 

proporciones y dimensiones corporales, el cual puede ser medido y cuantificado de 

manera exacta y objetiva. Contrastando con la maduración, que se refiere a las 

capacidades y habilidades que se va adquiriendo en todo el proceso del desarrollo, es 

decir las aptitudes del individuo; a diferencia del crecimiento la maduración es el 

incremento cualitativo y su cuantificación es más compleja, evaluándose con 

regularidad de manera indirecta (26).  

Factores como la interacción social, factores biológicos, experiencias propias, 

pueden influir positiva o negativamente en el desarrollo psicomotor del lactante, en la 

literatura científica se describe una clasificación de estos factores en intrínsecos y 

extrínsecos (24,26).  

4.2.2.3.1 Factores Intrínsecos 

 

 Factores genéticos  

Cada persona posee atributos específicos de su etnia, raza y familia desde su 

nacimiento, los cuales fueron trasmitidos por sus progenitores a través del ADN, que 

influirá tanto en el resultado final como en el proceso del desarrollo (24,26).  

 Factores Sexuales  

Se evidencia variaciones en el desarrollo y crecimiento entre los sexos 

masculino y femenino, siendo ampliamente reconocido que los varones experimentan 

un crecimiento mayor a comparación de las mujeres, mientras que ellas tienden a 

desarrollar su pensamiento crítico y maduro más temprano que los varones (26).  
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4.2.2.3.2 Factores Extrínsecos 

 

 Factores Ambientales y condiciones del entorno 

En este apartado encontramos una variedad un poco extensa de factores como, 

por ejemplo: aspectos socioeconómicos, nutrición, medio físico, patologías, factores 

psicológicos y la actividad física. Todos estos aspectos influyen en el desarrollo del 

niño brindándole experiencias con las cuales se puede incentivas o retrasar el progreso 

y el logro de los distintos hitos del desarrollo (26).  

Existen estudios que describen mediante un análisis previo, la influencia que 

representan las culturas en el desarrollo de habilidades motoras. A modo de ejemplo, 

se evidencia que los niños de ascendencia africana adquieren, la sedestación, la 

bipedestación y la marca precozmente, pero tienden a retrasarse en adquirir la 

habilidad del volteo y el gateo. A diferencia de los niños nacidos en Europa o Estados 

Unidos que generalmente inician el gateo a una edad temprana  (24).  

 

4.2.2.4 Dificultades y características del desarrollo psicomotor en niños con TEA. 

 

Los niños que se encuentran dentro del Trastorno del Espectro Autista 

presentan alteraciones, déficit o ausencia de algunos hitos del desarrollo; siendo la 

comunicación social, las conductas restrictivas y repetitivas, los dominios en los que 

presentan más dificultades, por lo que como consecuencia encontramos una gran 

cantidad de estudios que investigan y profundizan acerca de estos dos aspectos. No 

obstante, acompañado de estas dificultades, también se ha observado de manera 

extensa, alteraciones a nivel motor, que han sido poco estudiadas e incluso no son 

considerados en los criterios de diagnóstico del DSM-5; un 80 a 90% de niños con 

TEA presentan dificultades motrices en algún grado (14,21).  

4.2.2.5 Alteraciones motoras más comunes en TEA. 

 

Las alteraciones motoras hacen alusión a cualquier cambio o anormalidad en 

la capacidad para adquirir habilidades motoras, provocando dificultades en el 

desarrollo global del niño. Las formas en que se manifiestan las alteraciones motoras 

varían entre cada individuo dependiendo de cada condición médica, algunos síntomas 
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van desde retraso en el desarrollo psicomotor, problemas en la deglución, inestabilidad 

postural, rigidez muscular, bradicinesia, en algunos casos específicos estereotipias 

(27). 

Los trastornos del espectro autista (TEA) complementan un conjunto de 

trastornos en el desarrollo neurológico que se caracteriza por limitaciones en las 

interacciones sociales, dificultades en la comunicación, intereses limitados y 

comportamientos repetitivos. Estos trastornos conllevan dificultades significativas en 

áreas sociales, de comunicación y comportamentales. Entre las alteraciones más 

comunes que puede presentar los niños está el tono muscular, postura, marcha, retraso 

en el desarrollo psicomotor, las estereotipias, motricidad gruesa, equilibrio, 

coordinación motora (14,28) 

4.2.2.5.1 Tono muscular 

  

El tono muscular es una tensión suave de los músculos del cuerpo, esta tensión 

no es igual en todos, sino que se ajustara continuamente para que este en movimiento 

o en una posición fija (29). Las alteraciones del tono muscular son hipotonía e 

hipertonía. Evaluar el tono muscular en niños con TEA, suele ser complicado se ha 

observado en estudios que en 50% de casos hay hipotonía moderada (28).  

 Hipotonía 

La hipotonía se define como una disminución en la resistencia al movimiento 

pasivo de las articulaciones, lo que resulta en un aumento excesivo en los rangos de 

movimiento articular. Es un signo no específico que se caracteriza por esta reducción 

en la resistencia al movimiento (29). La hipotonía se divide en: central, periférica y 

mixta. 

 Central: Se presenta con una disminución del tono muscular, 

principalmente en la región axial, acompañada de una hipertonía en las 

extremidades distales. Se observa dificultad para desplazar las extremidades 

incluso superar la fuerza de gravedad. Los reflejos osteotendinosos en 

ocasiones están aumentados y los reflejos arcaicos se encuentran normales 

(29).  

 Periférica: se observa hipotonía especialmente en las extremidades, con 

presencia de debilidad muscular. Este tipo de hipotonía suele afectar el control 
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cefálico y se caracteriza por un mayor grado de dificultad para vencer la fuerza 

de gravedad. Los reflejos osteotendinosos generalmente están disminuidos o 

ausentes, mientras que los reflejos primitivos presentan manifestaciones 

incipientes o incluso ausente (29).  

 Mixto: estos suelen ser menos grave, en su expresión y manifestación 

presentan similitudes con la hipotonía periférica (29). 

 

 Hipertonía 

El hipertono muscular implica una elevación anormal del tono muscular. Surge 

como consecuencia de la inhibición de los centros superiores en la neurona motora, 

provocando una tensión excesiva y una resistencia elevada al momento de la 

movilización pasiva del musculo. Esta condición se subdivide, en espasticidad y 

rigidez (29). 

 Espasticidad: Es cuando el incremento del tono muscular tiene una 

mayor prevalencia en el patrón extensor, hay una reducción de las respuestas 

de los reflejos tendinosos, puede manifestarse con clonus (29). 

 Rigidez:  Se refiere a la elevación de la resistencia que impacta tanto 

los músculos agonista como a los antagonista a lo largo del rango completo del 

movimiento (29).   

 

4.2.2.5.2 Postura 

 

La postura es la posición que adopta el cuerpo o una parte de él, se posiciona 

con la fuerza de gravedad. Esta posición surge de un equilibrio entre la interacción de 

las fuerzas musculares que van a contrarrestar la gravedad y la propia gravedad sobre 

el cuerpo (30). En el TEA la postura tiende hacer desequilibrada, extraña y poco 

confortables (28).  

4.2.2.5.3 Marcha 

 

La marcha es un ritmo coordinado con las extremidades inferiores y el tronco, 

lo que va a permitir el desplazamiento del cuerpo. Esta acción realizada por el sistema 

locomotor, puede producir alteraciones en diversos traumatismo y enfermedades, por 
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lo que se podrá ver modificado en su dinámica natural (31). La marcha en los niños 

con TEA se ve alterada provocando que exista un déficit en los movimientos 

sincronizada o en su defecto que no estén presentes (28).  

4.2.2.5.4 Retraso Psicomotor 

 

Llamamos retraso psicomotor cuando se ve afectado a dos áreas del desarrollo 

como son: la motricidad fina- gruesa-sociabilidad- lenguaje- cognitivo y las 

actividades de la vida diaria (32).  

4.2.2.5.5 Las Estereotipias  

 

Las estereotipias son comportamientos repetitivos de movimientos, posturas o 

sonidos que se realizan sin un propósito especifico. Se suelen asociar con alteraciones 

en la secuencia natural del pensamiento (33). En los niños con TEA para expresar las 

emociones tienen esa necesidad de hacerlo a través del movimiento por lo que les da 

como una relajación y una búsqueda de placer. Las estereotipias pueden variar cada 

cierto tiempo o evolucionar a lo que pueden actuar en el aparato locomotor 

negativamente (28). 

4.2.2.5.6 Motricidad Gruesa  

 

La motricidad gruesa abarca dos grandes áreas del cuerpo: el dominio corporal 

del cuerpo que involucra la coordinación general, el equilibrio y el ritmo. Por otro lado, 

la coordinación viso motriz se centra en el dominio corporal estático, abarcando la 

tonicidad muscular, el autocontrol, la relajación y respiración (34). 

Varias investigaciones sugieren que los niños con TEA presentan deficiencia 

motora central; dispraxia, es decir necesitan más tiempo para planear y ejecutar 

movimientos, también se observan dificultad para la secuenciación, la visión y la 

capacidad para percibir consecuencias al ejecutar un movimiento corporal (14). 

4.2.2.5.7 Equilibrio  

 

El equilibrio hace referencia a la capacidad que una persona tiene de mantener 

una postura estable y controlada (35).  En el TEA es importante valorar el equilibrio 

por el retraso en el desarrollo y las dificultades en el sistema propioceptivo, en el 

sistema vestibular y la coordinación. 
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4.2.2.5.8 Coordinación 

 

La coordinación motriz se refiere a combinar de forma precisa y eficaz la 

percepción y el movimiento, permitiendo crear una interacción armoniosa entre la 

persona y su entorno (36). La coordinación en niños con TEA es un aspecto en el que 

los fisioterapeutas deben centrarse debido a las alteraciones que presentan; siendo la 

coordinación un conjunto entre la coordinación motora gruesa, la coordinación motora 

fina, coordinación ojo-mano y la coordinación viso motora (37). 

 

4.2.2.6 Importancia de la evaluación del desarrollo psicomotor en niños con TEA. 

 

La importancia de la evaluación rige en la oportunidad para elaborar un plan 

terapéutico de manera oportuna. La evidencia científica demuestra que los niños con 

TEA presentan alteraciones motoras que dificultan sus actividades y su relación con 

el entorno, su familia y conocidos.  

Muchas veces, las alteraciones motoras en estos casos pasan inadvertidas he 

incluso no se le da la importancia necesaria. Por esta razón en estos casos se requiere 

una intervención multidisciplinar con profesionales que evalúen el desarrollo motor y 

sus alteraciones. La evaluación oportuna permite a los fisioterapeutas intervenir e 

incidir de manera positiva en el desarrollo general del niño. Todas las áreas del 

desarrollo están conectadas entre sí, por lo que, si en una existe alguna alteración, otras 

áreas se ven afectadas también; el conjunto de técnicas en la fisioterapia permitirá que 

las funciones motoras y mentales se integren, contribuyendo al desarrollo global del 

niño (14,28). 

 

4.2.3 Fisioterapia en el tratamiento de niños con TEA. 

 

4.2.3.1 Rol de la fisioterapia en el manejo de TEA. 

 

El rol de la fisioterapia se va a centrar en intervenir en el desarrollo psicomotor 

del niño, en todo lo que respecta a movimiento corporal, manejando las alteraciones a 

nivel osteomuscular y neuromuscular. En el tratamiento, se buscará mejorar la 
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coordinación, las habilidades motoras, el equilibrio, la postura entre otras; 

desempeñando un papel integral en el manejo del TEA (38,39). 

Un fisioterapeuta cuenta con la formación necesaria para prescribir ejercicios 

terapéuticos que ayuden a potenciar y optimizar el desarrollo de habilidades motoras 

en niños con TEA. La versatilidad de esta profesión posibilita la combinación y la 

aplicación de distintos programas terapéuticos como: ejercicio físico, hidroterapia, 

incluso actividades sensoriales en conjunto con actividades físicas (40).  

4.2.3.2 Beneficios de la fisioterapia en niños con TEA 

 

A lo largo del tiempo se ha evidenciado el alcance que tiene la fisioterapia en 

el tratamiento interdisciplinar de los niños con TEA, llegando a ser crucial para lograr 

avances en el funcionamiento neurológico y el desarrollo neuro-psicomotor; además, 

se conoce que una intervención oportuna aumentará la independencia en las 

actividades de las personas con TEA (28,41).  

Cabe recalcar que cada niño con TEA es único y diferente entre sí, por lo tanto, 

la aplicación del tratamiento, los beneficios y el tiempo en el que se verán resultados 

será distinto en cada niño. No obstante, en la literatura científica se mencionan algunos 

beneficios como: mejora el desarrollo motor, fomenta la coordinación y equilibrio, 

mejora la conciencia corporal, reducación postural, integración sensorial y promoción 

de la independencia y autonomía.  

 

4.2.3.3 Enfoques y técnicas de fisioterapia utilizados en TEA. 

 

Encontraremos diferentes técnicas y enfoques en el ámbito motor de los niños 

con TEA. En lo que mencionaremos algunos de ellos, hay que recordar que cada 

terapia es individualizada para las necesidades de cada niño. Existen algunos aspectos 

importantes a tomar en cuenta, las cuales son importantes para la intervención 

terapéutica (42): 

 Se tiene que observar los aspectos en el que niño se ve afectado, para 

brindarle una terapia personalizada a cada uno (42). 

 Hay que hacer una estructura en base a las actividades que se le 

realizaran, para llegar al objetivo que lograremos con el niño (42). 
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 Incluir en el plan de tratamiento a un grupo multidisciplinario para así 

poder darle todas las oportunidades en la aplicación de un plan individualizado 

(42). 

 Integrar a la familia en el procedimiento para así tener la colaboración 

de los padres y que las pautas del tratamiento sigan siendo aplicadas en casa 

(42).  

Algunos enfoques y técnicas que se utilizan en la terapia son las siguientes: 

 Es importante mejorar la fuerza muscular con estiramientos, 

masoterapia, movilizaciones activas, siguiendo métodos como Bobath o Kabat 

(42). 

 Incrementar el rango articular, utilizando técnicas de estiramientos 

musculares, movilizando las articulaciones y haciendo ejercicios prácticos 

(42). 

 Reducación postural en ejercicios de flexibilidad, ejercicios frente al 

espejo o fortalecimiento de algunos músculos (42). 

 Mejorar la marcha mediante texturas, superficies, obstáculos, ejercicios 

de equilibrio, propiocepción (42) 

 Tratamiento fisioterapéutico en medio acuático que se empleara para la 

tonificación como son los distintos movimientos de natación, ejercicios de 

coordinación, equilibrio, motricidad fina, marcha que cada uno ayudara para 

disminuir las estereotipias, la hiperactividad, las posturas bizarras, conducta 

apática, recuperar la sincronización de la marcha y tener un esquema corporal 

con mayor reconocimiento a través de estímulos (28).  

 Tratamiento fisioterapéutico en sala de juegos en donde encontraremos 

juegos lúdicos y se trabajara la percepción táctil con esponjas, crema, cepillo, 

etc. La coordinación con gateo, subir escaleras entre otros, ejercicios de 

equilibrio, percepción vestibular, estimulación motriz y visual (17). 

4.2.4 Evaluación de las alteraciones motoras en niños con TEA 

 

4.2.4.1 Instrumentos de Evaluación  
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4.2.4.1.1 Escala de Ashworth Modificada (MAS) 

 

La herramienta que se utiliza con mayor frecuencia en el ámbito clínico de la 

fisioterapia, como método para evaluar la espasticidad, es la Escala de Ashworth 

Modificada (MAS). Esta escala es una variación de la versión original, que fue creada 

en 1964 por Ashworth, centrada en evaluar de manera clínica la espasticidad, 

asignando un valor numérico a la resistencia que reflejan los músculos al realizar el 

movimiento (43). Califica del 0 (Normal tono) al 4 (Hipertonía severa), explicado en 

la siguiente tabla:  

Tabla 2 Escala de Ashworth Modificada (MAS) 

Escala de Ashworth Modificada (MAS) 

0 
Tono muscular normal, no hay cambios en la 

respuesta. 

1 

Aumento mínimo del tono muscular, con una 

ligera resistencia durante gran parte del 

movimiento. 

2 

Incremento considerable en la resistencia del 

músculo, en la mayor parte del rango articular, 

pero la articulación se mueve fácilmente. 

3 

El movimiento de la articulación es difícil, existe 

una elevación del tono muscular muy marcado 

junto con una resistencia marcada. 

4 

Existe rigidez tanto en flexión como en 

extensión, los rangos de movimiento están muy 

restringidos 

*Tomado de Fuertes S. (44). 

4.2.4.1.2 Escala de valoración de Hipotonía de Susan Campbell 

 

El instrumento de evaluación más frecuentemente empleado para medir la 

hipotonía es la Escala de Campbell, la cual incluye 4 ítems con pruebas tanto activas 

como pasivas (29). Calificando del 0 (Normal) al -3 (Hipotonía severa), explicado en 

la siguiente tabla:  
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Tabla 3 Escala de valoración de Hipotonía de Susan Campbell 

*Tomado de Alvares L, et al. (29). 

 

 

Escala de valoración de Hipotonía de Susan Campbell 

0 

(Normal) 

Activo: El ajuste postural es ágil e inmediato 

mientras se realiza el movimiento. Capacidad de 

los músculos en patrones sinérgicos para lograr 

estabilidad y movilidad. 

Pasivo: Los segmentos corporales generan 

resistencia al movimiento, siguen los cambios del 

examinador de forma rápida y precisa. 

-1 

(Hipotonía leve) 

Activo: Infiere con las contracciones de la 

musculatura axial. En el inicio del estiramiento 

contra la gravedad hay un retraso. Disminución en 

la velocidad de estabilidad a los cambios 

posturales.  

Pasivo: Resistencia a los cambios articulares. 

Rango de movimiento completo. Hiperlaxitud 

únicamente en manos, tobillos y pies. 

-2 

(Hipotonía moderada) 

Activo: Disminución del tono muscular en 

músculos axiales y proximales, deriva con la 

cantidad de tiempo en que se sostiene la postura. 

Pasivo: Hay una resistencia pobre al movimiento 

realizado por el examinador. Menos resistencia en 

articulaciones proximales, hiperlaxitud en rodilla 

y tobillos. 

-3 

(Hipotonía severa) 

Activo: Incapacidad para resistir la gravedad, no 

hay contracción de las articulaciones proximales 

para la estabilidad. Presuntamente hay debilidad. 

Pasivo: No opone ninguna resistencia al 

movimiento impuesto. Completo o excesivo rango 

de movimiento, hiperlaxitud. 
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4.2.4.1.3 Gross Motor Function Measure (GMFM-88) 

 

La Gross Motor Function Measure (GMFM-88), es una herramienta de 

observación, que según la literatura científica se considera una forma segura, confiable 

y valida de evaluar la función motora en niños. Es importante mencionar que se ha 

concluido que la versión traducida al español tiene una excelente confiabilidad (45,46). 

Estos resultados respaldan la utilización en medios clínicos.  

La GMFM-88 tiene 88 ítems a evaluar, los cuales están divididos en 5 aspectos: 

1) acostado y rodar, 2) sentado, 3) gatear y arrodillarse, 4) de pie y 5) caminar, correr 

y saltar. Cada ítem será calificado del 0 al 3; donde 0 se refiere a que el niño no puede 

realizar la tarea y 3 va a indicar que el niño pudo realizar la tarea de manera 

independiente y eficaz. Al final se realiza la sumatoria de los resultados de los 88 ítems 

y expresará como resultado un porcentaje máximo posible. Esta prueba deberá ser 

aplicada de forma individual, existe la posibilidad de que se realice en una o varias 

sesiones, y únicamente la deberá realizar un fisioterapeuta o un profesional de la salud 

capacitado; va dirigido a niños de edades entre 5 meses a 16 años (47).  

 

4.2.4.1.4 Inventario de Desarrollo de Battelle.  

 

Esta prueba fue creada en 1973, con el objetivo de evaluar la eficacia de los 

programas de intervención temprana de niños con discapacidad; para la elaboración 

de esta prueba se realizaron estudios sobre el desarrollo, optaron por determinar los 

comportamientos fundamentales de cada una de las etapas del desarrollo infantil; 

tomando como base los hitos del desarrollo que el niño va adquiriendo de madera 

progresiva y organizada (48).  

El Inventario de Desarrollo de Battelle es una batería dirigida a niños desde el 

nacimiento hasta los 8 años, elaborada para analizar las habilidades esenciales en el 

desarrollo. A comparación de otras herramientas, esta batería ofrece datos precisos y 

minuciosos en 5 áreas del desarrollo (personal/social, adaptativa, motora, 

comunicación y cognitiva), cada una de estas secciones presentan una secuencia 

progresiva individual, pero que al mismo tiempo cada una está relacionada y conectada 

entra sí (48,49).  
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La dimensión personal/social evalúa las habilidades y características que van a 

permitir al niño establecer interacciones sociales significativas. El área adaptativa 

examina las aptitudes que el niño tiene para utilizar la información y las habilidades 

de las otras áreas del desarrollo. Se analizan los comportamientos que fomentan la 

independencia del niño, como por ejemplo: comer, vestirse y realizar por sí mismo la 

higiene personal (48).  

Dentro del ámbito motor, se evalúa la destreza del niño en el manejo y el 

control de los músculos del cuerpo, incluyendo tanto el desarrollo motor grueso como 

el fino. En el apartado de motricidad gruesa, se analiza la capacidad que tiene el niño 

para mantener el dominio sobre la musculatura empleada para realizar la actividad 

designada por el examinador, como sentarse, parase, estar de pie. En cuanto a la 

motricidad fina, se evalúa el control y coordinación motriz de brazos y manos, 

midiendo la capacidad que tiene el niño para completar las actividades (48). 

El área de comunicación, se divide en recepción y expresión de la información, 

procesamiento de las ideas y pensamientos por medios verbales y no verbales. En la 

comunicación receptiva, se evalúa la discriminación, reconocimiento, diferenciación 

y comprensión de sonidos y palabras, además la interpretación a través de gestos, 

signos u otras formas no verbales. En el área de la comunicación expresiva, se observa 

y analiza la capacidad del niño en la producción y uso de sonidos, palabras o gestos 

como forma de trasmitir información (48). 
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5 FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
 

Las alteraciones motoras más predominantes en los niños con trastornos del 

espectro autista (TEA) se focalizan en hipotonía, alteraciones en el gateo, caminar, 

correr y del retraso severo en el área motora, personal social y comunicación. 
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6 IDENTIFICACIÓN Y CLASIFICACIÓN DE LAS 

VARIABLES.  
 

 

 

 

 

 

Variable Indicadores 
Tipo de 

variable 
Valores o Categoría Instrumentos 

Tono 

Muscular 

Hipotonía 

Hipertonía 

Cualitativa 

 

0: Normal 

1: Hipotonía Leve 

2: Hipotonía Moderada 

3: Hipotonía Severa 

Escala de valoración 

de Hipotonía de 

Susan Campbell 

0: Tono muscular normal 

1: Hipertonía Leve 

2: Hipertonía Moderada 

3: Hipertonía Intensa 

4: Hipertonía Extrema 

Escala de Ashworth 

Modificada (MAS) 

Motricidad 

Gruesa 

Sentarse 

Cualitativa 

Desarrollo motor optimo 

90% a 100%.  

Desarrollo motor regular 

80% a 89% 

Desarrollo motor deficiente 

70% a 79% 

Desarrollo motor muy 

deficiente 20% a 69% 

GROSS 

MOTOR 

FUNCTION 

MEASURE 

(GMFM-SP) 

Arrastrarse y 

gatear 

Ponerse de 

pie y caminar 

Equilibrio 

Marcha y 

movilidad 

Coordinación 

motora 

gruesa 

Saltar y 
correr 

Manipulación 

de objetos 
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Desarrollo 

psicomotor 

Área 

personal/social 

Cuantitativa 

Criterios de 

Puntuación de 

cada ítem por 

área: 

 

2 puntos: 

Responde de 

acuerdo a lo 

establecido. 

1 punto: Intenta 

realizar lo 

indicado, pero 

no lo consigue. 

 

Resultados: 

Rango de Edad 

en el que se 

encuentra el 

niño 

Inventario de 

desarrollo de 

Battelle (prueba 

screening) 

Área 

adaptativa 

Área de 
motricidad 

Área de 
comunicación 

Área cognitiva 
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7 METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

7.1 Justificación del diseño de investigación 

 

La presente investigación es de carácter cuantitativa; que en la literatura se 

describe como un enfoque que: “pretende “acotar” intencionalmente la información 

(medir con precisión las variables del estudio, tener “foco”)” (50). Por lo que la 

investigación se enfocará en la recolección de datos para poder lograr probar la 

hipótesis planteada, mediante el análisis estadístico de los resultados obtenidos en la 

recolección de datos (50). 

 

Hernández define al diseño no experimental como “la investigación que se 

realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los 

que no hacemos variar en forma intencional las variables independientes para ver su 

efecto sobre otras variables” (50). Por lo tanto, catalogamos a este estudio como de 

tipo no experimental debido a que no se interviene en las variables para provocar un 

cambio en las mismas. Además, el diseño es de tipo transversal ya que se realiza la 

recolección de datos en un solo momento y descriptivo; que según Hernández, “con 

los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, las características y los 

perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro 

fenómeno que se someta a un análisis” (50). Debido a que se evalúa la distribución y 

la frecuencia de las categorías y variantes de un determinado de estudio, sobre un 

grupo demográfico especifico. 

 

7.2 Población 

La población para el presente proyecto es: los niños con TEA del “Centro de 

terapias Intégrame”, consta de 90 usuarios los cuales acuden regularmente al centro. 

 

7.3 Criterio de inclusión 

 

 Todos los niños que asisten al Centro de Terapias Intégrame con 

diagnostico TEA. 

 Padres de familia que firmen el consentimiento informado para la 

participación de sus representados. 
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7.4 Criterio de exclusión 

 

 Niños que presenten convulsiones. 

 Niños que no estén tomando su medicina respectiva. 

 

7.5 Instrumentos de recolección de datos 

 

7.5.1 Escala de valoración de Hipotonía de Suzan Campbell  

 

o Esta escala evalúa la hipotonía, donde se evalúa la disminución del tono 

muscular exclusiva para aplicarse en niños con trastornos del 

neurodesarrollo, se evalúa mediante maniobras activas y pasivas las cuales 

están explicadas (29). 

 

7.5.2 Escala de Ashworth modificada  

 

o Es un instrumento que evalúa la espasticidad o el aumento del tono 

muscular, esta escala es utilizada en distintas patologías y condiciones de 

origen neurológico como: PCI. La escala de Ashworth modificada clasifica 

el tono muscular normal como (0) y llega hasta el (4) que significa tono 

muscular alterado (51). 

 

7.5.3 Gross Motor Function Measure (GMFM-SP) 

 

o Es un instrumento que se diseñó para evaluar la función motora gruesa 

del niño a lo largo del tiempo, consiste en 88 ítems que se distribuyen en 

cinco dimensiones como son, tumbarse y rodar, sentarse, gatear y 

arrodillarse, pararse, caminar, correr y saltar (47).  

 

7.5.4 Inventario de desarrollo de Battelle (prueba screening) 

 

o Se evalúa el nivel del desarrollo del niño en distintas áreas como, 

personal/social, motora, comunicación y cognitiva por lo que se va viendo 

el progreso de esas áreas y se va puntuando de 2 o 1 punto, depende como 

responda el niño a cada una de las áreas mencionadas (52) 
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8 PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
 

8.1 Análisis e interpretación de resultados   

 

Figura 1  Distribución porcentual de la edad según el género 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: *En el estudio de 91 niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA), se 

observó la siguiente distribución en función del sexo. En el grupo de 3 a 7 años, el 

11% corresponde a individuos de sexo femenino, mientras que el 42% corresponde a 

individuos de sexo masculino. En el rango de 8 a 12 años, el 7% son del sexo femenino 

y el 20% del sexo masculino. En el grupo de 13 a 18 años, el 7% son del sexo femenino 

y el 14% del sexo masculino. Esto suma un total del 24% de participantes femeninos 

y un 76% de participantes masculinos en la muestra estudiada. Estas cifras 

demográficas contribuyen significativamente a la contextualización de los resultados 

obtenidos en la evaluación de alteraciones motoras en niños con TEA. La 

consideración de la distribución de género en esta población específica es esencial para 

comprender las posibles variaciones en las características clínicas y funcionales 

asociadas con el TEA en función de la edad y el género. 
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Figura 2 Distribución porcentual de la clasificación del TEA. 

 

Nota: *La clasificación del TEA se ha asociado con los diferentes grupos 

etarios, proporcionando una panorámica integral de las manifestaciones clínicas. En el 

estrato de 3 a 7 años, se observa que el 22% de los participantes presenta Trastorno 

Autista (TA), el 13% exhibe Trastorno de Asperger (TAs), el 8% manifiesta Trastorno 

Degenerativo Infantil (TDI), y el 10% presenta Trastorno Generalizado del Desarrollo 

No Especificado (TGD-NOS). En el rango de 8 a 12 años, el 7% muestra TA, el 7% 

presenta TAs, el 4% refleja TDI, y el 9% expone TGD-NOS. Finalmente, en la franja 

de 13 a 18 años, el 8% presenta TA, el 5% exhibe TAs, el 5% manifiesta TDI, y el 2% 

presenta TGD-NOS.A nivel global, los resultados revelan una distribución 

significativa en las clasificaciones del TEA en la población estudiada. El análisis 

consolidado arroja que el 36% de la muestra presenta TA, el 25% TAs, el 18% TDI, y 

el 21% TGD-NOS. Esta información contribuye de manera substancial a la 

comprensión de las variaciones en la manifestación del TEA en función de la edad. 
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Figura 3 Distribución porcentual de la morbilidad asociada al TEA 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Nota: *Se identifico la prevalencia comorbilidades en la población pediátrica 

diagnosticada con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Los resultados revelan un 

notable 31% de la muestra que presenta condiciones médicas concomitantes, en 

contraste con el 69% que no manifiesta ninguna comorbilidad asociada. Las 

comorbilidades identificadas y su respectiva prevalencia son las siguientes: Displasia 

renal (1%), Enfermedades digestivas (3%), Epilepsia (5%), Hidrocefalia (1%), 

Neurofibromatosis 1 (3%), Parálisis Cerebral Infantil (PCI) (3%), Síndrome de Down 

(2%), Síndrome de la X frágil (7%), Síndrome de West (1%), Trastorno por Déficit de 

Atención e Hiperactividad (TDAH) (2%), y Trastorno de Ansiedad (3%). Estos 

hallazgos ofrecen una panorámica detallada de las comorbilidades prevalentes en la 

población infantil con TEA, brindando información crucial para la comprensión de las 

complejidades clínicas asociadas a este trastorno. La identificación temprana y el 

abordaje integral de estas comorbilidades se posicionan como aspectos críticos en la 

formulación de estrategias de intervención que contemplen tanto las alteraciones 

motoras como las condiciones médicas concomitantes en la población pediátrica con 

TEA. 
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Figura 4 Distribución porcentual de los Grados de ayuda del TEA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: *En la población de los 91 niños diagnosticado con TEA se examino la 

prevalencia de los distintos grados de autonomía presentes en los diferentes grupos 

etarios. En el rango de 3 a 7 años, se observa una distribución significativa en los 

grados de autonomía, donde el 10% de los participantes se clasifica como grado 1 

(necesita ayuda), el 25% como grado 2 (necesita ayuda considerable), y el 18% como 

grado 3 (necesita mucha ayuda). Para el grupo de 8 a 12 años, el 2% presenta grado 1, 

el 15% grado 2, y el 9% grado 3. En el estrato de 13 a 18 años, el 9% exhibe grado 1, 

el 7% grado 2, y el 5% grado 3. Estos resultados proporcionan una visión detallada de 

la variabilidad en los niveles de autonomía en niños con TEA, subrayando la 

importancia de considerar la edad en la evaluación de las habilidades motoras y 

funcionales. Esta clasificación, al ser aplicada a la población pediátrica con TEA, 

puede ser esencial para la formulación de estrategias de intervención personalizadas, 

destacando la necesidad de enfoques adaptativos y centrados en el desarrollo de la 

autonomía en el contexto de la complejidad clínica asociada al TEA. 
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Figura 5 Distribución porcentual de las habilidades verbales en el TEA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: *Las conclusiones derivadas del análisis de las habilidades verbales 

presentes en la población de los 91 niños con TEA en los distintos rangos de edad. En 

el subdominio de lenguaje limitado, se ha constatado que los participantes con TEA, 

comprendidos entre las edades de 3 a 7 años, exhiben una prevalencia del 27%, 

disminuyendo a un 13% en el grupo de 8 a 12 años, y descendiendo aún más a un 9% 

en el segmento de 13 a 18 años. Estos hallazgos revelan una variabilidad significativa 

en las habilidades verbales limitadas en el TEA. En el ámbito del lenguaje no verbal, 

se destaca una presencia sustancial del 23% en el grupo de 3 a 7 años, seguida de un 

9% tanto en el rango de 8 a 12 años como en el de 13 a 18 años. Este patrón sugiere la 

persistencia de características específicas del lenguaje no verbal en la población 

infantil y adolescente con TEA. En cuanto al lenguaje verbal, se evidencian 

porcentajes más moderados, con un 2% en el grupo de 3 a 7 años, un 4% en el rango 

de 8 a 12 años y un 3% en el grupo de 13 a 18 años. Estos resultados subrayan la 

necesidad de una consideración exhaustiva de las competencias verbales en la 

evaluación y tratamiento de los niños con TEA en diversas etapas de su desarrollo. 
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Figura 6 Distribución porcentual “Escala de Ashworth modificada” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: *Se examinaron 91 niños mediante la escala de Ashworth Modificada 

para determinar la presencia de hipertonía. Los resultados revelaron que el 51% 

presentaba un tono muscular normal, el 27% mostraba una hipertonía leve, y el 22% 

exhibía una hipertonía moderada. Cabe destacar que no se identificó hipertonía intensa 

ni extrema en ninguno de los casos evaluados. 
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Figura 7 Distribución porcentual “Escala de hipotonía Susan Campbell” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: *Se llevó a cabo la evaluación de 91 niños utilizando la Escala de 

valoración de hipotonía Susan Campbell. Los resultados indican que el 44% de los 

niños presentaron un tono muscular normal, el 34% mostró una hipotonía leve, y el 

22% exhibió una hipotonía moderada. Es importante destacar que no se observó 

hipotonía severa en ningún caso, representando un 0% en esta categoría. 
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Figura 8 Distribución porcentual “Test de Gross Motor Fuction Measure-88” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: *El Test Gross Motor Function Measure (GMFM-88) ha sido utilizada 

como instrumento de evaluación del desarrollo motor en la población pediátrica con 

Trastorno del Espectro Autista (TEA). El cual esta dividido en 5 secciones: la 

dimensión en la que se observa mayores dificultades es la Dimensión D (de pie) con 

el porcentaje más alto de niños que presentan limitaciones con un 76%, y tan solo un 

8% de niños obtuvieron un resultado suficiente; seguida de la Dimensión C (gateo y 

de rodillas) en donde los niños que presentan limitaciones son el 67%, y únicamente 

un 11% alcanzaron un desarrollo suficiente; a continuación está la Dimensión E 

(caminar, correr y saltar) en la cual un 62% presentan limitaciones, muy por delante 

de los niños que alcanzaron un desarrollo suficiente siento tan solo un 11%. En las 

áreas que menos dificultades se observaron fueron la dimensión A (decúbito y volteo) 

alcanzando un 59% un desarrollo suficiente y un 13% un desarrollo limitado; en la 

Dimensión B (sentado) pasa algo similar con un 59% los niños que alcanzan un 

desarrollo suficiente y un 13% que presentan limitaciones. 
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Nota: *La evaluación del desarrollo psicomotor se realizó mediante la Batería 

de Battelle, una prueba de detección. Los resultados en áreas como Personal/Social, 

Adaptativa, Motora Total, Comunicación Total y Cognitiva se presentan en un gráfico 

categorizado en niveles de retraso (leve, moderado, elevado y severo). En el área 

Personal/Social, el Retraso Severo prevalece con un 35%, similar al Retraso Elevado 

y Retraso Moderado (31% y 30% respectivamente), mientras que el Retraso Leve 

afecta al 4%. En el área Adaptativa, el 40% tiene Retraso Moderado, seguido por un 

33% de Retraso Severo y un 22% de Retraso Elevado. En el área Motora Total, el 

Retraso Severo lidera con un 37%, seguido por Retraso Moderado (31%) y Retraso 

Elevado (25%), con solo un 7% para el Retraso Leve. La distribución en 

Comunicación Total muestra un 36% de Retraso Severo, 22% de Retraso Elevado, 

35% de Retraso Moderado y 7% de Retraso Leve. En el área Cognitiva, el Retraso 

Leve es solo el 5%, Retraso Moderado el 40%, Retraso Elevado el 23% y Retraso 

Severo el 32%. 
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9 CONCLUSIONES 
 

 A día de hoy, el Trastorno del Espectro Autista (TEA) ha alcanzado una 

relevancia global, generando un considerable interés tanto en ámbitos 

psicosociales como en el ámbito de la salud física. Este fenómeno ha impulsado 

la investigación y el progreso científico con el fin de obtener una comprensión 

más profunda y precisa de este espectro. El análisis de nuestra población, 

compuesta por 91 niños con edades comprendidas entre los 3 y los 18 años, 

diagnosticados con TEA, ha arrojado resultados significativos que permiten 

extraer conclusiones relevantes: 

 En primer lugar, se observa una clara tendencia en la distribución por género, 

donde predomina el género masculino. 

 En el análisis de las historias clínicas, se ha obtenido información clave para la 

investigación del Trastorno del Espectro Autista (TEA). Se estableció una 

relación entre la edad y la clasificación, destacando que el Trastorno Autista 

prevalece En cuanto al grado de autonomía, se observa que el Grado 2 es 

predominante, permitiéndonos concluir que existe una gran cantidad de niños 

que necesitan una ayuda considerable en su día a día. 

 En la investigación, se identificó que los niños con Trastorno del Espectro 

Autista (TEA) presenta comorbilidades, en un personaje significativo, lo que 

hace hincapié en una evaluación en todas las áreas para de esta manera lograr 

elaborar planes de tratamiento individualizados y efectivos para cada niño. 

 La evaluación de 91 niños con la Escala de Ashworth Modificada y la Escala 

de Hipotonía de Susan Campbell nos demuestran la gran variabilidad con la 

que se presentan los signos en el TEA, destacando la hipotonía con mayor 

porcentaje en la población de niños con Trastorno del Espectro autista. La 
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conclusión destaca la importancia de una evaluación fisioterapéutica precisa y 

personalizada, reconociendo la diversidad de necesidades motoras en niños con 

TEA. Subraya la relevancia de considerar el tono muscular en el tratamiento 

integral, respaldando un enfoque multidisciplinario donde la evaluación del 

tono muscular se integre eficazmente en la planificación terapéutica global. 

 El estudio con el Test Gross Motor Function Measure (GMFM-88) en niños 

con Trastorno del Espectro Autista (TEA) ha proporcionado información clave 

sobre el desarrollo motor en este grupo. Los resultados destacan una 

variabilidad significativa en las habilidades motoras, desde niveles óptimos 

hasta muy deficientes, en distintas áreas motoras, predominando en esta 

población dificultades en habilidades como: “Gateo” “De rodillas”, “De pie”, 

“Caminar, correr y saltar”. 

 La aplicación de la Batería de Battelle en la evaluación del desarrollo 

psicomotor en niños con TEA destaca patrones significativos, ofreciendo una 

comprensión detallada. Especialmente en el área motora total, los resultados 

resaltan la diversidad de manifestaciones clínicas; representando un retraso 

severe en esta área, además se evidenció retraso severo en las áreas Personal 

Social y de Comunicación, enfatizando la necesidad de un enfoque 

personalizado en la intervención fisioterapéutica. Estos resultados permiten 

adaptar estrategias terapéuticas de manera efectiva, abordando los desafíos 

específicos en diversas áreas de desarrollo. La identificación de patrones 

específicos orienta intervenciones más precisas, maximizando el impacto 

positivo en el desarrollo psicomotor de la población evaluada. 
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10 RECOMENDACIONES  
 

Diseñar intervenciones adaptadas a las distintas etapas del desarrollo, 

focalizando en aspectos motores pertinentes a cada rango de edad, tiene como objetivo 

mejorar la calidad de vida y promover un desarrollo motor óptimo en niños con TEA. 

La priorización de un enfoque de género y edad en la planificación terapéutica subraya 

la importancia de considerar estas variables para garantizar la efectividad de las 

intervenciones. 

Establecer estrategias terapéuticas diferenciadas se recomienda, enfocándose 

en mejorar las habilidades motoras y promover la independencia funcional, 

especialmente para aquellos niños clasificados en el Grado 2 y Grado 3. Un enfoque 

integral que aborde tanto las características del TEA como el grado de autonomía 

contribuirá a una intervención más efectiva y personalizada. 

Realizar una evaluación fisioterapéutica integral que tenga en cuenta no solo 

las características del TEA, sino también las condiciones médicas adicionales 

presentes. Para abordar las necesidades específicas de cada niño en función de las 

comorbilidades identificadas, se recomienda una estrecha colaboración con otros 

profesionales de la salud, como neurólogos, gastroenterólogos y psicólogos. La 

individualización en la intervención fisioterapéutica contribuirá a mejorar la calidad 

de vida y promover un desarrollo motor más óptimo en niños con TEA y 

comorbilidades asociadas. 

Fomentar una colaboración estrecha con otros profesionales de la salud, como 

terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas y neurólogos, se sugiere. El objetivo es 

diseñar intervenciones multidisciplinarias que aborden de manera integral las 

necesidades motoras de cada niño. La inclusión de ejercicios terapéuticos, terapia 

ocupacional, terapia física y técnicas de modulación sensorial puede ser beneficiosa 
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para mejorar la funcionalidad y la calidad de vida en niños con TEA y alteraciones en 

el tono muscular. La personalización de las intervenciones fortalecerá la eficacia del 

tratamiento y contribuirá al desarrollo motor óptimo de los niños con TEA. 

Colaborar estrechamente con fisioterapeutas y otros profesionales de la salud 

para desarrollar estrategias terapéuticas adaptadas a las necesidades individuales de 

cada niño. Además, se enfatiza la importancia de un enfoque holístico que no solo 

considere aspectos motores, sino también aspectos cognitivos y sociales. La 

integración de terapias ocupacionales y técnicas de modulación sensorial puede 

enriquecer la intervención, contribuyendo a mejorar la calidad de vida y promoviendo 

una participación activa en entornos sociales y educativos. La personalización de las 

estrategias terapéuticas respaldará el desarrollo motor óptimo y el bienestar integral de 

los niños con TEA. 

Incorporar la Batería de Battelle como parte integral de la evaluación clínica 

en el tratamiento de pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) se sugiere, 

basándonos en los resultados significativos obtenidos mediante su utilización para 

evaluar el desarrollo psicomotor en niños con TEA. Los patrones identificados, 

especialmente en el área motora total, resaltan la diversidad de manifestaciones 

clínicas en esta población, respaldando la necesidad de un enfoque personalizado en 

la intervención fisioterapéutica. 
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11 PRESENTACIÓN DE PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 
 

11.1 Tema de Propuesta 

Guía de ejercicios terapéuticos para niños diagnosticados con TEA que 

presentan alteraciones motoras 

 

11.2 Objetivos 

11.2.1 Objetivo General 

Elaborar un guía de ejercicios terapéuticos para niños con TEA del Centro de 

Terapias Intégrame. 

11.2.2 Objetivo específicos  

 Identificar los ejercicios terapéuticos apropiados para mejorar el tono muscular 

y la motricidad gruesa. 

 Establecer instrucciones detalladas y guías visuales que faciliten la 

implementación de los ejercicios por parte de terapeutas y cuidadores, 

asegurando una correcta ejecución. 

 Capacitar al personal terapéutico sobre el uso y la implementación del manual 

en la jornada de trabajo de los niños. 
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11.3 Justificación  

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) constituye una condición del 

neurodesarrollo, habitualmente identificada en la etapa infantil, que incide en diversas 

esferas del desarrollo, tales como la comunicación/lenguaje, el ámbito psicosocial y la 

destreza motora. La creación de un "Guía de Ejercicios Terapéuticos para Niños con 

Trastorno del Espectro Autista (TEA) que presentan Alteraciones Motoras" responde 

a una imperante necesidad en el campo de la fisioterapia infantil. Los niños 

diagnosticados con TEA frecuentemente enfrentan desafíos motores que van más allá 

de las dificultades típicas asociadas con el espectro. Estas alteraciones motoras no solo 

afectan la movilidad y coordinación, sino que también inciden directamente en su 

participación activa en actividades diarias y sociales. La falta de recursos específicos 

y adaptados a estas necesidades particulares subraya la urgencia de desarrollar una 

guía práctica y efectiva para terapeutas, educadores y familias involucradas en la 

atención de estos niños. 

La justificación de esta guía radica en la importancia de una intervención 

terapéutica focalizada en las alteraciones motoras en niños con TEA. La diversidad en 

la presentación del TEA exige una atención diversificada que aborden las 

características motoras de cada niño. Esta guía se considera como una herramienta 

flexible que permitirá adaptar los ejercicios terapéuticos según las necesidades 

específicas de cada niño, teniendo en cuenta su nivel de funcionalidad, preferencias y 

desafíos particulares. Este enfoque no solo maximiza la efectividad de las 

intervenciones, sino que también promueve una mayor participación y motivación por 

parte de los niños en el proceso de rehabilitación. 

La creación de esta guía de ejercicios terapéuticos para niños con TEA y 

alteraciones motoras se fundamenta en la comprensión de que las habilidades motoras 

están estrechamente vinculadas al desarrollo integral de estos niños. Mejorar la 

movilidad, coordinación y destrezas motoras no solo contribuye a superar barreras 

físicas, sino que también incide positivamente en el desarrollo cognitivo, emocional y 

social. Al promover un enfoque integral, esta guía busca mejorar la calidad de vida de 

los niños con TEA, facilitando su participación en actividades cotidianas y fomentando 

su autonomía. 
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11.4 Desarrollo 

Guía de ejercicios terapéuticos para niños diagnosticados con TEA que 

presentan alteraciones motoras 

Ejercicio Descripción  Duración Imagen 

Zigzag entre 

conos  

Se forma una hilera 

con los conos con 

una separación de un 

metro 

aproximadamente 

con la forma que se 

prefiera.  

2 series de 5 

repeticiones 

 

Caminar 

sobre una 

línea 

Colocar una cinta 

adhesiva en el 

suelo de una 

longitud de 3m. 

Se le explicará al 

niño lo que tiene 

que hacer mediante 

la demostración  

2 series de 5 

repeticiones 

 

Caminar 

sobre los 

bancos 

 

 

Se colocan tres 

bancos suecos uno 

a continuación de 

otro, en la forma 

que se desee, pero 

procurando que no 

queden esquinas 

sin ensamblar 

2 series de 5 

repeticiones 
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Rampa, 

salto y rol 

Se coloca en el 

suelo una rampa, 

en el suelo y a 

continuación una o 

dos colchonetas. 

Se busca que el 

niño suba por la 

rampa, salte y en la 

caída sobre la 

colchoneta realice 

un rol. 

1 serie de 5 

repeticiones 

 

Sentado 

sobre el 

balón 

terapéutico 

Se coloca el balón 

en una esquina 

para que quede 

bloqueada. 

Subimos al niño al 

balón, 

sosteniéndolo de la 

cintura.  

Se realizará 

movimientos 

rítmicos hacia 

arriba y abajo, 

hacia los lados, 

hacia al frente y 

atrás y de manera 

circular  

 1 serie de 

10 

repeticiones 

con cada 

movimiento. 
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Acostado en 

el balón 

terapéutico 

Colocamos al niño 

acostado boca 

abajo sobre el 

balón y realizamos 

movimientos hacia 

adelante y atrás de 

modo que cuando 

va hacia adelante 

apoye sus manos  

Cuando va hacia 

atrás apoye sus 

pies. 

2 series de 

10 

repeticiones 

 

Agacharse y 

pasar a 

través del 

túnel 

Se ensamblan cada 

uno de los aros con 

dos ladrillos de 

plástico uno a cada 

lado, situando cada 

una de las 

estructuras una a 

continuación de la 

otra formando con 

ello un túnel. 

Incluso se puede 

trabajar con un 

túnel de gateo 

2 series de 5 

repeticiones 

 

Paso bajo la 

valla, me 

incorporo y 

salto 

Se trata de 

agacharse y pasar 

por debajo de la 

valla, para 

posteriormente 

incorporarse y 

saltar por encima 

de la segunda 

2 series de 5 

repeticiones  
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Circuito 

motor  

Colocar aros en el 

suelo de manera 

que a manera de 

circuito primero 

uno y a 

continuación dos, 

tendrán que saltar 

uno con una pierna 

y luego con 2 al 

final de este habrá 

una torre de vasos 

que tendrán que 

derribar lanzando 

una pelota 

2 series de 3 

repeticiones 
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13 ANEXOS  
Anexo 1 

CARTA PARA EL CENTRO DE TERAPIAS INTÉGRAME 
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Anexo 2  

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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Anexo 3 

MODELO DE HISTORIA CLÍNICA
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Anexo 4 

TEST GROSS MOTOT MEASURE 88 
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Anexo 5 

INVENTRIO DE BATTELLE – PRUEBA SCREENING 
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Anexo 6 

FICHA DE ESCALA DE VALORACIÓN DE HIPOTONÍA DE SUZANN 

CAMPBELL 
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Anexo 7 

FICHA DE ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA
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Anexo 8 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 
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femenino representando un 24%. Según la clasificación de la Trastorno del Espectro Autista (TEA), el Trastorno Autista prevalece en 

un 36% de la población estudiada, Otro aspecto relevante en el TEA es el grado de autonomía, el Grado 2 representó un 47%, y entre 

las características motoras representaron un 34% Hipotonía leve, un 27% Hipertonía leve. En el GMFM-88 predominan mayores 

dificultades en la Dimensión D (de pie) presentan limitaciones con un 76%. Batería de Battelle en el área motora representa un retraso 

severo de un 37% Conclusión: La identificación de dificultades motoras gruesas y finas es crucial para determinar la necesidad de 

intervención temprana. Desde la perspectiva fisioterapéutica, La colaboración con un equipo multidisciplinario fortalece la 

intervención, permitiendo un tratamiento más holístico y adaptado a las necesidades específicas del individuo. 
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