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RESUMEN

El Trastorno de Espectro Autista (TEA), es un trastorno poligénico ligado a una
serie de alteraciones sociales, comportamentales y, también, fisicas, que con la
practica de actividad fisico-deportiva pueden mejorarse. Sin embargo, no se
conocen en profundidad algunos beneficios que las actividades acuaticas pueden
producir sobre los ninos y ninas con TEA. El objetivo del presente estudio es
comprobar si la realizaciéon de sesiones de actividad acudtica en menores con TEA
modifica el nivel de actividad, descanso, alimentacion y afectividad en el dia de las
sesiones. Se realizaron entrevistas a 29 padres y madres con hijos e hijas de entre 3 y
12 anos con TEA, para conocer en qué medida variaban algunos habitos diarios. Los
resultados muestran que, en los dias de actividad, existian mejoras significativas en
las variables de los niveles de actividad y de descanso, pero no asi con los niveles
de alimentacion y afectividad. No obstante, se recomienda la realizacion de futuras
investigaciones con muestras mayores y controlando el tipo de actividad de cada
sesion.

PALABRAS CLAVE:

TEA; autismo, discapacidad; inclusion; educacion fisica adaptada; alumnado
con NEE; natacion; actividad acudtica; actividad fisico-deportiva; deporte; ejercicio
fisico.
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1. INTRODUCCION.

El Trastorno de Espectro Autista (TEA) es un trastorno poligénico en el que las
interacciones entre varios genes producen un grupo de modificaciones del
neurodesarrollo que se reflejan en alteraciones de la conducta (Ferndndez &
Scherer, 2017). Se caracteriza, principalmente, por dificultades en la reciprocidad
social y/o comunicaciéon, por comportamientos estereotipados e intereses
restringidos (Kim et al., 2011; Mdlaga, Blanco, Hedrera-Ferndndez, & Alvarez-Alvarez,
2019).

La edicion mas reciente del Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5), diferencia cinco trastornos dentro del cuadro del Trastorno
Generalizado del Desarrollo en el que se engloba el TEA: trastorno autista, trastorno
desintegrador de la infancia, trastorno generalizado del desarrollo no especificado,
sindrome de asperger y sindrome de Rett (American Psychiatric Association, 2013).

Los criterios diagnodsticos de las personas con TEA cambian respecto a las
anteriores ediciones, fusionando las alteraciones sociales y comunicativas, y
manteniendo el criterio referido a la rigidez mental y comportamental (American
Psychiatric Association, 2014).

El TEA afecta a entre 2 y 4 de cada 1000 nacidos vivos (Bryson, 1996; Mandell,
Walrath, Manteuffel, Sgro, & Pinto-Martin, 2005), es decir, entre un 0.07% y un 1.8% de
la poblacién aproximadamente (Kim et al., 2011), dado que los datos varian en
funcién del pais (Mdlaga et al., 2019). En los Ultimos 20 anos ha habido un
incremento del diagnéstico de niiios y ninas con TEA (Mdlaga et al., 2019; Russell,
Kelly, & Golding, 2010; Sanchez-Raya, Martinez-Gual, Moriana, Luque, & Alds, 2015).
Esto parece ser debido a un cambio en la practica del diagnéstico y no a un
verdadero aumento de la incidencia (Russell et al., 2010). Parece haberse
producido un aumento de la preocupacion por parte de las administraciones
publicas, se ha realizado una ampliacion de los criterios diagnésticos y ha
disminuido la edad de diagnéstico (Kim et al., 2011).

No se sabe con exactitud el nUmero de casos que existen en Espaia, dada la
variabilidad en los diferentes estudios existentes (Mdlaga et al., 2019). Estudios
epidemiolégicos realizados en Europa apuntan a una prevalencia
aproximadamente de 1 caso de TEA por cada 100 nacimientos; casi cuatro veces
mas en el caso de los hombres que en las mujeres (Confederaciéon Autismo Espaiaq,
2014). La diferencia parece deberse a la existencia de mutaciones en el gen
PTCHD1 del cromosoma X en los varones segun el estudio de Noor et al. (2010). Estos
andlisis consideran que el PTCHD1 desempena un rol relevante en los procesos
neurobiologicos que se dan durante el desarrollo cerebral, de forma que la
mutacion existente en el gen afectaria a algunos procesos cerebrales criticos
conduciendo al desencadenamiento del TEA (Correa, Rodriguez, & Avila-Toscano,
2012).

Debido a todas las alteraciones previamente comentadas los infantes con
TEA necesitan tratamientos multidisciplinares para mejorar su desarrollo en todos los
aspectos. Entre otros aspectos, se ha visto que los ninos y ninas con TEA obtienen
beneficios con la realizacion de actividad fisica (Vazquez, 1999). Algunos de los
beneficios principales son: alivio de tensiones, mejora los estadios de ansiedad y
alivio de los sintomas de depresion, estimulacion del crecimiento y el desarrollo
fisico-psiquico, mejora de la autoestima, generacion de estados de dnimo positivos,
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mejora del desarrollo psicomotor y de la postura corporal, y relajacion de la
excesiva tonicidad muscular de las tareas diarias (Baena, Castilla, & Contreras,
2010; Chien-Yu & Georgia, 2006).

Dentro de las actividades fisicas que se pueden realizar, las acudticas se
consideran unas de las mds interesantes. El agua establece un entorno educativo y
terapéutico idoneo para las personas con TEA. Los beneficios en el medio acudtico
no son solo deportivos y de salud fisica (Castilla, 2007), sino que, ademads puede ser
un medio terapéutico (Baena et al., 2010; Yilmaz, Yanarda, Birkan, & Bumin, 2004). Se
puede frabajar la autonomia personal, la comunicacién, la socializacién, el
desarrollo de las habilidades motrices basicas y la mejora de la relajacion y de la
respiracion adaptdndose a un medio distinto (Tierra, 2011), llegando a
desenvolverse el menor con cierta independencia y autonomia en un medio al
cual, no estd acostumbrado (Camarero, 2000; Mateo, 2003). Al no ser su medio
natural, los infantes deberdn aprender diferentes patrones de movimiento para
manejarse en él (Garcia & Gdémez, 2003) encontrando aqui un campo de
experiencias nuevas y enriquecedoras, siendo una fuente de motivaciéon para la
gran mayoria de menores (Sanchez & Moreno, 2002).

Es importante resaltar que las actividades que mas beneficios producen son
aquellas disenadas de forma individualizada dado que las caracteristicas de cada
persona con TEA son diferentes y, por tanto, los beneficios no son iguales para todas
ellas (Lee & Porretta, 2013).

En relacion con el nivel de actividad de los ninos y nifias con TEA, se ha visto
que los programas de actividad acudtica gracias a la temperatura constante del
agua, la flotabilidad, la densidad relativa, la presion y la resistencia que esta
produce parecen proporcionar moderacion en el nivel de excitacién y la ansiedad
de los nifos y ninas con TEA. A su vez, se ha visto una reduccién de las conductas
repetitivas y no funcionales, estereotipias gestuales y auto estimulacion al mismo
tiempo que se desarrollan las habilidades motoras y de la vida diaria (Baena et al.,
2010; Zonobini & Solari, 2019).

Mortimer, Privopoulos y Kumar (2014) revisaron datos que muestran que las
personas con autismo que participan en programas de terapia acuatica aumentan
su actividad fisica y mejoran el funcionamiento cardiorrespiratorio, la fuerza
muscular y la resistencia. Esta adquisicion es fundamental para la toma de
conciencia de la fuerte relacion entre el desplazamiento en el agua y las acciones
corporales (Pan & Frey, 2006).

Los efectos que tiene la realizacién de ejercicios acudticos en ninos y ninas
con TEA hacen que el aprendizaje de habilidades motoras ayude a alcanzar
resultados motores y capacidades funcionales (Bremer, Balogh, & Lloyd, 2015;
Casey, Quenneville-Himbeault, Normore, Davis, & Martell, 2015), y aptitudes fisicas
(Fragala-Pinkham, Haley & O’Neil, 2011). Esto hard que los menores sean capaces
de afrontar con éxito situaciones motrices nuevas (Jardi, 1998).

Por lo tanto, se puede decir que las actividades que se realizan en el medio
acudtico mejoran la coordinacion, las conexiones nerviosas, la armonia en los
movimientos y la correcta correlaciéon de ordenes nerviosas y respuestas
musculares, que serd consecuencia del trabajo fisico que incidird notablemente en
la eficacia del movimiento (Jardi, 1998).
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Con respecto al nivel de descanso el efecto relajante que provoca la
actividad en el agua a una temperatura especifica disminuye los espasmos
musculares continuos que tienen las personas con TEA (Baena et al., 2010).

La ingravidez y el contacto con el agua hace que los muisculos se relajen e
indiscutiblemente, esto afecta de forma positiva a la psicologia del individuo y a su
estado de animo, ayudando a calmar las situaciones de ansiedad y, a su vez, los
sinfomas de depresion (Baena et al., 2010).

En referencia al nivel de alimentacion existen pocos estudios relativos a este
aspecto. Se ha visto que los ninos y ninas con TEA tienen problemas con la
alimentacion, probablemente debidos a una combinacién de factores como los
problemas de comunicacion, las rigideces comportamentales y la inadaptacion
social (Sharp et al., 2013). Gracias a las propiedades fisicas del agua, su masa,
viscosidad y presion hidrostdtica, las fuerzas que actian sobre el cuerpo sumergido
en el agua y los principios fisicos que gobiernan el movimiento de un cuerpo en su
seno se ve una incidencia favorable en todos los sistemas orgdnicos como:
estimulacion de la circulacion sanguinea, facilitacion de la eliminacion de
secreciones bronquiales o un aumento del trabajo gastrointestinal (Baena et al.,
2010). Todo ello puede ayudar a la normalizaciéon de las funciones relativas a las
comidas y regular los procesos gastrointestinales.

Algunos estudios también demuestran que gracias a las terapias realizadas
en agua los jovenes con TEA mantienen mejor su peso (Prupas, Harvey, & Benjamin,
2008).

Con respecto al nivel de afectividad se ha visto que mejora la atencién, la
disciplina y estimula a los alumnos y alumnas a que acaten instrucciones y cumplan
las normas establecidas (Baena et al., 2010).

También es Util para mejorar el comportamiento, dificultades cognitivas y
sociales (Bass, Duchowny & Llabre, 2009; Lang et al., 2010; Macdonald, Lord, & Ulrich,
2012; Mortimer et al., 2014; Sowa & Meulenbroek, 2012; Ward, Whalon, Rusnak,
Wendell, & Paschall, 2013; Zonobini & Solari, 2019).

Ademads, se ha visto que los programas realizados de manera conjunta entre
ninos y ninas con sus padres y madres favorece el vinculo entre ellos y la
comprension por parte de los progenitores de algunas de las conductas de sus hijos
e hijas (Prupas et al., 2006).

Trabajar con programas adaptados en el medio acudtico puede
proporcionar en el menor con TEA una mejoria en la interaccioén social, en el
desarrollo del lenguaje y de su conducta (Vazquez, 1999). Esto se ha visto en
estudios como el de Chu y Pan (2012, citado en Alaniz, Rosenberg, Beard, & Rosario,
2017), aunque estos Ultimos autores no vieron esta mejoria, quiza debido a la falta
de retorno de los cuestionarios, tal y como indican en su articulo.

Estas actividades pueden ser grupales junto a personas que no tienen TEA, es
decir, son actividades acudticas inclusivas. Naturalmente, esto refuerza la auto
imagen de los menores con TEA y la confianza en la propia posibilidad de
establecer contactos sociales (Baena et al., 2010).
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El objetivo del presente trabajo es comprobar si la realizacion de sesiones de
actividad acudtica en menores con TEA modifica el nivel de actividad, descanso,
alimentacion y afectividad diario.

2. METODOLOGIA.
2.1. SUJETOS

Participaron 29 padres o madres con un hijo o hija con TEA, respondiendo
Unicamente un progenitor por menor. La edad de los menores estaba entre los 3 y
12 anos, con una media de 6.97 anos, siendo el 75.9% varones y el 24.1% féminas.
Todos los participantes formaban parte de alguna entidad que ofrecia actividades
acudticas dirigidas para menores con TEA, en las localidades espaiolas de Alcala
de Henares, Jerez de la Fronteraq, Ibiza o Madrid.

2.2. PROCEDIMIENTO

En primer lugar, se contacté con varias entidades de Cadiz, Ibiza y Madrid
que ofrecian actividades acudticas para menores con TEA. Desde la direccion de
los centros que decidieron participar, se envid a los padres y madres el
“Cuestionario de control de hdbitos” de Moreno, Abelldn y Lopez (2003), para que lo
respondieran en un dia en el que los menores realizasen la actividad acudtica y en
un dia que no redlizasen dicha actividad, para su posterior comparacion. El
cuestionario estaba compuesto por 15 items divididos en 4 categorias: nivel de
actividad, descanso, alimentacion y afectividad. Uno de los requisitos para
participar fue que durante los dias de evaluacion mantuviesen sus rutinas, horarios y
niveles de actividad habituales, sin participar en nuevas actividades fisico-
deportivas durante el periodo de estudio. Dada la naturaleza del muestreo, no se
considera una muestra representativa. Sin embargo, es una técnica bien aceptada
para realizar investigaciones exploratorias con una poblacion especifica y pequeia
a la que es dificil identificar o localizar (Lincoln & Guba, 1985).

2.3. ANALISIS DE DATOS

En primer lugar, se realizé un andlisis descriptivo calculando el porcentaje de
respuestas positivas en un dia sin actividad acudtica y un dia con actividad, con el
objetivo de comparar dicha variacion. Posteriormente, se evalué el cambio de la
respuesta entre un dia sin actividad acudtica y uno con actividad a través de la
prueba de McNemar, estableciendo el nivel de significacion en 0.05. Todos los
andlisis estadisticos se realizaron con paquete informatico de programas SPSS para
WINDOWS (V 25.0).

3. RESULTADOS

En la tabla 1, se observa que en todas las respuestas se mejoré o, al menos,
se mantuvo el porcentaje de respuestas positivas los dias en los que se realizé
actividad acudtica, con respecto a los dias que no se realiz6. No obstante, las
mejoras no fueron iguales en todos los items, obteniendo mdas de un 50% de mejora
en “estd mas cansado” (69%), “duerma mads horas al dia” (69%) y “duerme mas
horas seguidas por la noche” (58.6%). Entre un 50% y 25% de mejora en los items

“tiene un sueio mads tranquilo” (48.3%), “hace mas siesta” (34.5%), “es mas activo”
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(31.1%), “estd mas inquieto/nervioso” (31.1%) y “tiene sueno exaltado” (27.6%). De
un 25% a un 15% de mejora en “se muestra mds abierto ante ofras personas”
(24.1%), “como entre comidas” (20.5%), “muestra mds atenciéon a los padres”
(17.3%) y “muestra mds atencioén a otros niios” (17.2%). Mientras, que finalmente, las
mejoras son inferiores al 15% o inexistentes en “come en general” (6.9%), “come en
la cena” (6.9%) y “come al mediodia” (0%). De este modo, todos los items con un
porcentaje de mejora superior al 25% corresponden a las categorias de nivel de
actividad y de descanso, mientras que en el nivel de alimentaciéon y afectividad
nunca se llegé al 25% de mejora.

Tabla 1.
Porcentaje de respuestas positivas en dias con y sin actividad acudtica.
Diferencia
] Dias sin Dias con entre dia
Categoria ltems actividad actividad cony sin
acudtica acudtica actividad
acudtica
Nivel de sEs mdas activo? (no) 44.8% 75.9% 31.1%
iv
actividad sEstd mds inquieto/nervioso? (no) 58.6% 89.7% 31.1%
sEstd mds cansado? (si) 3.4% 72.4% 69.0%
sDuerme mds horas al dia? (si) 0.0% 69.0% 69.0%
Nivel d sDuerme mds seguido por la noche? (si) 20.7% 79.3% 58.6%
ivel de
descanso  2liene un sueno mas tranquilo? (si) 31.0% 79.3% 48.3%
sTiene un sueno exaltado? (no) 65.5% 93.1% 27.6%
sHace mds siesta? (si) 6.9% 41.4% 34.5%
sCome en general? (si) 86.2% 93.1% 6.9%
Nivel de sCome al mediodia? (si) 86.2% 86.2% 0.0%
alimentacion ;come en la cena? (si) 86.2% 93.1% 6.9%
5Come entre comidas? (si) 41.6% 62.1% 20.5%
sPresta mds atencién de los padres? (si) 58.6% 75.9% 17.3%
Nivel de 3Se muestra mas abierto a ofras
afectividad personas? (si) 55.2% 79.3% 24.1%
sMuestra mds interés por otros ninos?e (si) 41.4% 58.6% 17.2%

En la tabla 2, en la que se presenta una tabla 2x2 por items con la prueba de
McNemar, se observaron, respuestas mads positivas y estadisticamente significativas
(p<0.05), en los dias de actividad acudtica con respecto a los dias sin actividad, en
todos los items de las categorias del nivel de actividad y nivel de descanso.
Mientras que, en los items de las categorias del nivel de alimentacién y afectividad,
a pesar de que las respuestas en los dias de actividad eran mas positivas que
cuando no se realizé actividad, solo se encontro significacion en el “se muestra mds
abierto a otfras personas” (p=0.039).
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Tabla 2.
Tabla 2x2 con prueba de McNemar sobre respuestas en dias con y sin actividad acudtica.

Dias que realiza actividad acudtica

Categoria Dias que no realiza No Si Total p
actividad acudtica
¢Esmds activo? 4 10 (35.4%)  3(10.3%) 13 (44.8%)
Si 12 (41.4%) 4(13.8%) 16 (55.2%)  0.035
Total 22 (75.9%) 7 (24.1%) 29 (100%)
, o gBstamds o 16 (55.2%) 1 (3.4%) 17 (58.6%)
Nivel de inquieto/nervioso?
Actividad Si 10 (34.5%) 2 (6.9%) 12 (41.4%) 0.012
Total 26 (89.7%) 3 (10.3%) 29 (100%)
¢Estd mds cansado? o 8(27.6%)  20(69.0%) 28 (96.6%)
Si 0 (0.0%) 1 (3.4%) 1(3.4%)  0.000
Total 8 (27.6%) 21 (72.4%) 29 (100%)
¢Duerme mé;f‘g.'fé No 9 (31.0%) 20 (69%) 29 (100%)
TS 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%)  0.000
Total 9 (31.0%) 20 (69%) 29 (100%)
¢buerme mas g 5(17.2%) 18 (61.1%) 23 (79.3%)
seguido porla
noche? Si 1 (3.4%) 5(17.2%) 6(20.7%) 0000
Total 6 (20.7%) 23 (79.3%) 29 (100%)
. gliene un sueno mas 5(17.2%)  15(51.7%) 20 (69%)
Nivel de franquilo? |
Descanso Si 1 (3.4%) 8 (27.6%) 9(31.0%)  0.001
Total 6 (20.7%) 23 (79.3%) 29 (100%)
gliene unsuefo g 18 (62.1%) 1 (3.4%) 19 (65.5%)
exaltado?
Si 9 (31.9%) 1 (3.4%) 10 (34.5%) 0.021
Total 27 (93.1%) 2 (6.9%) 29 (100%)
gHace mdsssiesta? o 17 (58.6%) 10 (34.5%) 27 (93.1%)
Si 0 (0.0%) 2 (6.9%) 2(6.9%)  0.002
Total 17 (58.6%) 12 (41.4%) 29 (100%)
¢Come en generalz 2 (6.9%) 2 (6.9%) 4(13.8%)
Si 0 (0.0%) 25 (86.2%)  25(86.2%) 0.500
Total 2 (6.9%) 27 (93.1%) 29 (100%)
¢Come ol mediodia? o 1 (3.4%) 3 (10.3%) 4(13.8%)
Si 3(10.3%) 22 (75.9%) 25 (86.2%)  1.000
Nivel de Total 4 (138%)  25(86.2%) 29 (100%)
alimentacion ~ ¢éCome enlacenag o 1 (3.4%) 3(10.3%) 4(13.8%)
Si 1 (3.4%) 24 (82.8%)  25(86.2%) 0.625

Total 2 (6.9%) 27 (93.1%) 29 (100%)
5Come entre

comidas? No 9 (31.0%) 8 (27.6%) 17 (58.6%)
Si 2 (6.9%) 10 (34.5%) 12 (41.6%) 0.109
Total 11 (37.9%) 18 (62.1%) 29 (100%)
gPrestamas atencion 4 6 (20.7%) 6 (20.7%) 12 (41.4%)
de los padrese
Si 1 (3.4%) 16 (55.2%) 17 (58.6%)  0.125
Total 7 (24.1%) 22 (759%) 29 (100%)
gSe muestramas g 5(17.2%) 8 (27.6%) 13 (44.8%)
Nivel de abierto a otras
afectividad personas?  Si 1 (3.4%) 15(51.7%) 16 (55.2%) 0037
Total 6 (20.7%) 23 (79.3%) 29 (100%)
gMuestra masinferés 11 (37.9%) 6 (20.7%) 17 (58.6%)
por otros ninose
Si 1 (3.4%) 11 (37.9%) 12 (41.4%) 0.125
Total 12 (41.4%) 17 (58.6%) 29 (100%)
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4. DISCUSION.

El presente estudio muestra que, en general, la prdactica de actividades
acudticas, con menores con TEA, es percibida por sus padres y madres como
beneficiosa, lo cual coincide con otros trabajos previos que manifiestan que dichas
actividades producen beneficios para estos menores (Lee & Porretta, 2013; Tierrq,
2011). Sin embargo, el grado de mejora en los dias de actividad acudtica no es
igual en todos los niveles, al encontrar solo variaciones estadisticamente
significativas y superiores al 25% en todas las variables de los niveles de actividad y
de descanso.

En referencia especifica al nivel de actividad, los progenitores perciben que,
en los dias de actividad, los menores son menos activos, estdn menos
inquietos/nerviosos y estdn mas cansados, lo cual es positivo dada su inquietud
motriz habitual. Revisando estudios previos, dichas mejoras, podrian deberse a que
la actividad acudtica permite que estén mas relajados (Tierra, 2011), reduzcan sus
estereotipias gestuales (Baena et al., 2010; Zonobini & Solari, 2019), mejoren la
armonia de sus movimientos (Jardi, 1998) o aumenten su capacidad funcional
(Bremer et al. ,2015; Casey et al., 2015).

Respecto al nivel de descanso, centrado en el cuestionario en la cantidad y
la calidad del sueio. Se encuentra una mejor percepcion por parte de los padres y
madres en los dias de actividad acudtica, siendo una mejora estadisticamente
significativa, que podria justificarse, entre otros aspectos, al efecto relajante a nivel
muscular, psicolégico y emocional de la actividad acudtica (Baena et al., 2010).

En cuanto a la alimentacién, los porcentajes de mejora, entre un dia sin
actividad y un dia con actividad, son muy bajos o inexistentes lo que, ademas, se
une a que estadisticamente esos cambios no son significativos. A pesar de que
algunos de los causantes de la mala alimentacion, puedan ser debidos a los
problemas de comunicacién, las rigideces comportamentales o la inadaptacion
social (Sharp et al, 2013) y que, en algunos casos, se podrian mejorar con la
actividad acudtica (Baena et al., 2010; Bass et al. 2009; Lang et al., 2010; Macdonald
et al., 2012; Sowa & Meulenbroek 2012; Ward et al., 2013; Mortimer et al., 2014;
Zonobini & Solari, 2019). En cualquier caso, la ausencia de cambio también puede
deberse a que las variables del nivel de alimentacion tienen una tasa de respuestas
positivas muy elevada los dias sin actividad. No se han encontrado estudios que
hablen especificamente del nivel de ingesta relacionada con actividad acudtica o
deportiva en personas con TEA.

Finalmente, en cuanto a la afectividad, diversas investigaciones muestran
que la actividad acudtica puede mejorar ciertos comportamientos y dificultades de
cardcter cognitivo y social (Baena et al., 2010; Bass et al., 2009; Lang et al., 2010;
Macdonald et al., 2012; Mortimer et al., 2014; Sowa & Meulenbroek, 2012; Ward et al.,
2013; Zonobini y Solari, 2019). Sin embargo, en el presente estudio, se encuentra que
la percepcion de los padres y madres sobre los menores en los dias de actividad
acudtica es que solo existen cambios estadisticamente significativos en referencia a
“se muestra mads abierto a otras personas”, pero sin embargo no son significativos
con respecto a “presta mas atencion a los padres” o “muestra mads interés por otros
ninos”.
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A pesar de los resultados obtenidos, todos deben ser interpretados con
cavutela y necesitan ser corroborados con futuras investigaciones, dado lo escasa
que fue la muestra objeto de estudio y, como exponen Lee y Porretta (2013), para
que las actividades acudticas produzcan beneficios de forma eficiente, es
necesario disenarlas de forma individualizada, aspecto que en el presente estudio
no se ha podido controlar.

5. CONCLUSIONES.

Los resultados obtenidos muestran que la literatura revisada, manifiesta que la
practica de actividad acudtica es beneficiosa para menores con TEA. Los resultados
del presente estudio, referente a la percepcion de los padres y madres sobre los
efectos de la actividad sobre sus hijos, confirman la revisién bibliografica en cuanto
a las variables actividad y descanso, pero no asi en referencia a las relacionadas
con la alimentacién y la afectividad.

Por ello, a pesar de que el presente estudio presenta la fortaleza de ser una
investigacion novedosa al valorar, enire otras, variables hasta ahora poco
estudiadas, también presenta limitaciones. Una limitacién se considera el tamano
de la muestra, al ser demasiado pequena para poder obtener dfirmaciones
concluyentes. Por ello, parece recomendable interpretar todos los resultados con
cavutela, asi como saber de la necesidad de realizar futuras investigaciones con
muestras mayores, en las que se protocolice cada sesion de actividad acudtica
para valorar mejor el impacto de las mismas y, en las variables que sea posible,
comparar los resultados de la percepcion de los padres y madres con otros test de
valoracién con informacién mds cuantificable.
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