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RESUMEN

La presente tesis doctoral consta de cuatro estudios diferenciados, cuyo objetivo
fue comprobar los efectos de la aplicacién de un programa de judo adaptado en nifios y
nifias con trastorno del espectro del autismo (TEA).

El primer estudio se centrd en evaluar la fiabilidad del sistema de clasificacion
desarrollado para deportistas con discapacidad intelectual en competiciones de judo
adaptado, y los resultados mostraron que el sistema es fiable.

El segundo estudio evalué como el programa de judo adaptado afectd a las
conductas psicosociales de los nifios con TEA y se encontrd que el programa mejoro la
interaccion social.

El tercer estudio examind los efectos del programa de judo adaptado en el
ambito motor y psicosocial, y se observd una mejora significativa en las habilidades
motoras y en las conductas repetitivas, la interaccion social, las respuestas emocionales,
el estilo cognitivo y la puntuacion total.

El cuarto estudio investigd los efectos a largo plazo del programa de judo
adaptado en la condicion fisica en los nifios con TEA y se encontré que hubo una
mejora en la salud cardiometabdlica y en la aptitud cardiorrespiratoria, aunque hubo
dificultades en la administracion de pruebas de aptitud fisica que implican un esfuerzo
en los nifios con TEA y genera dudas sobre su reproductibilidad.

En general, los resultados sugieren que el programa de judo adaptado puede ser
beneficioso para la salud de los nifios con TEA, mejorando tanto sus habilidades

motoras como su comportamiento psicosocial.

Palabras clave: Trastorno del espectro del autismo, discapacidad intelectual,

programa de judo adaptado, deporte adaptado, deportes de combate



RESUM

La present tesi doctoral consta de quatre estudis diferenciats, els quals tenen com
a objectiu comprovar els efectes de l'aplicacié d'un programa de judo adaptat en nens i
nenes amb trastorn de l'espectre de I'autisme (TEA).

El primer estudi es va centrar a avaluar la fiabilitat del sistema de classificacid
desenvolupat per a esportistes amb discapacitat intel-lectual en competicions de judo
adaptat, i els resultats van mostrar que el sistema és fiable.

El segon estudi va avaluar com el programa de judo adaptat va afectar les
conductes psicosocials dels nens amb TEA i es va trobar que el programa va millorar la
interaccio social.

El tercer estudi va examinar els efectes del programa de judo adaptat en I'ambit
motor i psicosocial, i es va observar una millora significativa en les habilitats motores i
en les conductes repetitives, la interaccid social, les respostes emocionals, 1'estil
cognitiu i la puntuacio total.

El quart estudi va investigar els efectes a llarg termini del programa de judo
adaptat en la condicio fisica en els nens amb TEA i es va trobar que hi va haver una
millora en la salut cardiometabolica i en l'aptitud cardiorespiratoria, tot i que hi va haver
dificultats en 1'administracié de proves d'aptitud fisica que impliquen un esfor¢ en els
nens amb TEA i genera dubtes sobre la seva reproductibilitat.

En general, els resultats suggereixen que el programa de judo adaptat pot ser
beneficios per a la salut dels nens amb TEA, millorant tant les seves habilitats motores

com el seu comportament psicosocial.

Paraules clau: Trastorn de l'espectre de l'autisme, discapacitat intel-lectual,

programa de judo adaptat, esport adaptat, esports de combat.



ABSTRAT

The present doctoral thesis consists of four separate studies, aimed at verifying
the effects of implementing an adapted judo program in children with Autism Spectrum
Disorder (ASD).

The first study focused on assessing the reliability of the classification system
developed for intellectually disabled athletes in adapted judo competitions, and the
results showed that the system is reliable.

The second study evaluated how the adapted judo program affected the
psychosocial behaviors of children with ASD, and it was found that the program
improved social interaction.

The third study examined the effects of the adapted judo program on the motor
and psychosocial domains, and a significant improvement was observed in motor skills
and repetitive behaviors, social interaction, emotional responses, cognitive style, and
overall scores.

The fourth study investigated the long-term effects of the adapted judo program
on physical fitness in children with ASD, and it was found that there was an
improvement in cardiometabolic health and cardiorespiratory fitness. However, there
were difficulties in administering fitness tests that require effort in children with ASD,
which raised concerns about their reproducibility.

Overall, the results suggest that the adapted judo program can be beneficial for
the health of children with ASD, improving both their motor skills and psychosocial

behavior.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, intellectual disability, adapted judo

program, adapted sports, combat sports.
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1 INTRODUCCION

La necesidad de facilitar la integracion social y fomentar la igualdad de
oportunidades y la no discriminacidn en personas con trastorno del espectro del autismo
(TEA) se ha constatado como un derecho a la calidad de vida (Barthélémy et al., 2019;
Gobierno de Espafia, 2015). Los tltimos estudios constatan la necesidad de fomentar e
implementar programas de actividad fisica (AF) y deporte adaptado entre la poblacion
con TEA. Sin embargo, se observan dificultades para poder integrar a este colectivo en
grupos ordinarios de nifios y nifias de edad escolar.

Cabe considerar que la prevalencia a nivel mundial de personas diagnosticadas
con TEA se estima en 1 caso de TEA por cada 100 nacimientos. Ademas, se ha
observado un aumento significativo en la incidencia de nuevos casos diagnosticados
durante la ultima década (Fuentes et al., 2021; Zeidan et al., 2022).

Una persona con TEA puede presentar una serie de déficits cognitivos, sociales
y conductuales (Barthéémy et al., 2019; Habib et al., 2018; Rey y Garcia, 2018) que
pueden afectar a la comunicacion y la interaccion social (Jones y Frederickson, 2010;
Wilmshurst y Brue, 2018), ademas de las dificultades asociadas al &mbito motor (Kaur
et al., 2018; Pan, Chu, et al., 2016; Shillingsburg et al., 2015). Estas dificultades, junto
con la falta de motivacion y la baja condicion fisica, no facilitan la participacion de este
colectivo en las actividades deportivas.

El judo se presenta como una disciplina deportiva con una gran tradicion
pedagogica. Destaca por ser un deporte inclusivo que combina técnicas de defensa
personal con valores educativos y principios €ticos, como la disciplina, el respecto, la
autoestima y la autoconfianza (Morales et al., 2005). Estos valores, junto con las

habilidades fisicas y técnicas que se desarrollan a través de la practica del judo, pueden
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ser beneficiosos para la mejora de la salud y la calidad de vida de los nifios y nifias con
TEA, favoreciendo la reduccion de los sintomas asociados al trastorno.

En la presente tesis se recogen los ultimos estudios que han aplicado programas
de judo adaptado para nifos y nifias con TEA. Se puede sefialar que han descrito
mejoras en las habilidades sociales, motoras (Morales, Fukuda, et al., 2021; Morales,
Pierantozzi, et al., 2022) y de aptitud fisica (Pierantozzi et al., 2022).

Los resultados de estos estudios podrian tener importantes implicaciones para el
desarrollo de futuras intervenciones que podrian mejorar la calidad de vida de los nifios
y nifias con TEA y fomentar su participacion en actividades fisicas y deportes.

La tesis se estructura siguiendo la normativa académica del programa de
doctorado en Ciencias de la Educacion y del Deporte de la FPCEE Blanquerna,
Universidad Ramon Llull. El documento incluye una introduccién donde se presenta la
importancia de la unidad tematica de estudio y la estructura del documento. A
continuacion, se encuentra el marco tedérico que proporciona una base conceptual y
teorica sobre el tema en cuestion. Luego, se presenta la justificacion de la unidad
tematica, exponiendo los origenes del trabajo, su relevancia e impacto social. A
continuacion, se detallan los objetivos e hipdtesis de los cuatro estudios diferenciados,
junto con las conclusiones generales obtenidas. Por ultimo, se incluyen las referencias
bibliograficas y los anexos correspondientes.

Esta estructura proporciona un enfoque coherente y completo para abordar la

tematica de la tesis.
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2 MARCO TEORICO

2.1 El Trastorno del Espectro del Autismo
2.1.1 Definicion y delimitacion conceptual

El TEA es un trastorno del neurodesarrollo de origen neurobioldgico que se

presenta en la infancia y acompafia a la persona a lo largo de toda su vida (Hervas y
Maraver, 2020).
La quinta edicién del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5) publicado por American Psychiatric Association (APA) (2013) afirma que el
TEA se manifiesta con dificultades en la comunicacion y la interaccidon social en
diversos contextos, y también con la presencia de comportamientos e intereses
restrictivos y repetitivos.

La undécima edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (CIE-11) para estadisticas de mortalidad y
morbilidad publicado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2022) senala
que el TEA “se caracteriza por déficits persistentes en la capacidad de iniciar y sostener
la interaccion social reciproca y la comunicacidon social, y por un rango de patrones
comportamentales e intereses restringidos, repetitivos e inflexibles”, que pueden causar
deterioro en las diferentes areas de funcionamiento del individuo.

En consecuencia, aunque existe una gran variabilidad en sus manifestaciones, el
TEA afecta mayormente a las competencias sociales y comunicativas de la persona, asi
como a su capacidad para responder de forma adaptativa a las exigencias de la vida

cotidiana.

El autismo es un trastorno complejo y altamente heterogéneo, tanto en lo

referente a la etiologia como en la manifestacion y evolucion de los sintomas en
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las diferentes etapas del desarrollo, segiin el género, edad y otras alteraciones
coexistentes. Los factores genéticos, ambientales y epigenéticos son muy
importantes en la etiologia del autismo, aunque no se ha identificado una causa

concreta. (Hervas y Maraver, 2020, p. 325.¢e1).

2.1.1.1 Uso correcto de la terminologia y el lenguaje referido al TEA

En la redaccion del documento se hace uso de un lenguaje que evite términos o
expresiones que sean técnicamente incorrectos o que puedan herir la sensibilidad del
lector, el lenguaje contribuye a la inclusién y por ello se emplea la terminologia
utilizada actualmente en los principales manuales de referencia para el diagnodstico
DSM-5 y CIE-11. Cabe destacar, que se ha tenido en cuenta el manual de estilo Como
abordar el trastorno del espectro del autismo desde los medios de comunicacion
editado por la Confederaciéon Autismo Espafia (Rey y Garcia, 2018) y las
Recomendaciones profesionales a los medios en el tratamiento del autismo publicado
por la Asociacion Espanola de Profesionales del Autismo (2011).

Desde Autismo Espafia se recomienda el uso de la expresion “persona con
trastorno del espectro del autismo”, cuando se emplea por primera vez para referirse al
trastorno, y después puede utilizarse la expresion “persona con TEA” o “autismo”.

El término autismo se utiliza como abreviatura para referirse al TEA tal como
define el DSM-5 (2013). Para la comprension adecuada del autismo se emplea la
expresion “persona con autismo” en lugar de utilizar simplemente la palabra “autista”,
es la forma de poner énfasis a la condicién de la persona con sus caracteristicas y
diferencias independientemente del autismo (Asociacion Espafiola de Profesionales del
Autismo, 2011). Aunque sea correcto el uso de la expresion “persona con autismo”,

para referirse al colectivo o del término autismo, para referirse a la condicion, lo cierto
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es que el concepto TEA es mas completo y hace referencia a un amplio espectro de
personas.

Se utiliza el término “trastorno” en lugar de “trastornos”, ya que es la
terminologia recogida en los manuales de referencia para profesionales de la salud, en el
DSM-5 indica textualmente “Trastorno del espectro del autismo” y en el CIE-11
“Trastorno del espectro autista”.

Los verbos que se emplean para referirse a una persona con esta condicion son
en su mayoria “presentar”, “manifestar”, “tener” i se evita el uso de verbos que
muestren una connotacion negativa refiriéndose a discapacidad o que se asocien a
enfermedades como por ejemplo los verbos “sufrir” y “padecer” (Rey y Garcia, 2018).

Para referirse a personas que no presentan TEA, se evita la expresion “personas
normales” con la finalidad de eludir la comparacion, es mas correcto expresar personas
sin discapacidad, personas sin diagnostico de TEA o personas neurotipicas, un término
que describe a personas con un desarrollo tipico, es decir, que no presentan ninguna
alteracion en su neurodesarrollo.

Las personas con TEA manifiestan trastornos del desarrollo neurolégico o
trastornos del neurodesarrollo, ambos términos tienen el mismo significado, refiriéndose
a trastornos con base neurolégica que pueden afectar a la atencidon, memoria o
funcionamiento del cerebro (Galan-Lopez et al., 2017).

Esta especificidad del TEA se pone de manifiesto en la ultima version de los
sistemas de clasificacion internacional de salud, incluyendo los relativos a la salud
mental (DSM-5 y CIE-11), que han modificado la denominacién de la categoria
diagnéstica, sustituyendo el término Trastorno Generalizado del Desarrollo (vigente en
las ediciones anteriores) por el de Trastorno del Espectro del Autismo incluido dentro

de la categoria de los trastornos del neurodesarrollo. Se hace uso del término “espectro”
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para referirse a la amplia gama de sintomas, habilidades y niveles de deterioro o
discapacidad que pueden tener las personas con TEA.

Fundamentalmente se hace uso de un lenguaje inclusivo, en la medida de lo
posible para evitar el uso del género masculino genérico se utilizan otras estrategias sin
que pueda afectar a la correcta redaccion del texto. En cambio, se mantiene el género
gramatical masculino en la redaccion de citas literales y también “para referirse a
colectivos mixtos, donde no debe verse intencion discriminatoria alguna, sino la
aplicacion de la ley lingiiistica de la economia expresiva” (Real Academia Espafiola,
s. f.). Asi pues, en la redaccion cuando se hace referencia a “los nifios y las nifias” se
indica “los nifios”, sin embargo, si la oposicion de sexos es un factor relevante en el

contexto, se incluye de forma explicita ambos géneros.

2.1.2 Epidemiologia, incidencia y estudios de prevalencia

En las ultimas décadas se ha constatado un aumento considerable de los casos
detectados y diagnosticados de TEA, es posible que este incremento se deba a una
mayor precision de los procedimientos e instrumentos de diagndstico, asi como una
actualizacion de los criterios de diagndstico y una mejora en el reconocimiento y la
deteccion temprana por parte de los profesionales. No obstante, las causas de este
incremento no se han podido constatar y es posible que ademas incidan otros factores
que aun no estan identificados (Fortea et al., 2013a).

El primer estudio epidemioldgico fue realizado por Lotter (1966) aportd datos de
prevalencia del TEA de 4,1 por 10000 personas, en aquella época no existia una
clasificacion internacional de autismo con criterios diagndsticos definidos y utilizé una
escala de valoracion basada en los sintomas descritos por Kanner en el afio 1943. Desde
finales de la década de los 90 han aumentado los estudios epidemioldgicos y se

constatan incrementos en la incidencia del TEA en nifios de edad escolar (Fortea et al.,
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2013a). Las estimaciones de prevalencia del TEA en nifios han pasado de 11,6 de cada
1000 personas en la década de 1990 (Baird et al.,, 2006) al 18,5 de cada 1000 en
estudios mas recientes (Maenner et al., 2020).

Sin embargo, las cifras epidemiologicas varian mucho entre paises, véase el
mapa interactivo de la prevalencia mundial en prevalence.spectrumnews.org (Global
Map of Autism Prevalence by Spectrum, s. f.). Las comparaciones entre estudios se ven
comprometidas a lo largo del tiempo por el uso de metodologias diferentes y los
cambios en los criterios de diagnodstico (Elsabbagh et al., 2012; Fuentes et al., 2021), en
el caso de paises en desarrollo hay tasas de prevalencia mas bajas, probablemente por la
falta de servicios especializados de deteccion temprana de TEA (Ferreira et al., 2019).

Segun los datos actuales no se ha encontrado una fuente estadistica oficial en
Espafna que incluya una categoria especifica referida al TEA, por lo que la
identificacion del colectivo en los datos estadisticos disponibles sobre personas con
discapacidad es poco precisa.

La mayoria de los estudios se han realizado en los Estados Unidos y en el norte
de Europa con tasas medianas de 0,90% y 0,61%, respectivamente (Elsabbagh et al.,
2012; Fortea etal., 2013b). En Espafa, se han llevado a cabo algunos estudios
epidemiologicos, cabe destacar el estudio en las Islas Canarias en 2012, la prevalencia
estimada del TEA era de 0,61% en nifios de edad preescolar. En un estudio realizado en
Tarragona se encontr6 una prevalencia de 1,55% en nifios de edad preescolar y del 1%
en nifios de primaria (Hervas y Maraver, 2020).

Algunos estudios sefialan diferencias en la prevalencia entre hombres y mujeres,
en cuanto a la incidencia del TEA, y defienden que este tipo de trastorno ocurre entre
cuatro y cinco veces mas en hombres que en mujeres (Dworzynski et al., 2012) y en el

33% de los casos se acompaifiaba de DI (CI< 70) (Hervas y Maraver, 2020).
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En Catalufa, un estudio evalud la incidencia en la poblaciéon de 2 a 17 afos
durante el periodo comprendido entre el 2009 y 2017, en el afio 2017 se estimd en
1,23% con una proporcion de sexos de 4,5 (nifio:nifia) y con la mayor prevalencia
observada entre los 11 y los 17 afios. La incidencia de nuevos casos diagnosticados con
TEA aumenté de forma significativa entre el 2009 y 2017 del 0,07% al 0,23% y se
observé un aumento lineal de un 15% cada afio (Pérez-Crespo et al., 2019). Los datos
muestran una preocupacién en el diagndstico precoz de las nifias, son enviados para
diagnosticar ratios superiores de nifios que, de nifas, dando lugar a tres o cuatro
diagnésticos de nifios por cada nifia, y el riesgo que conlleva que el colectivo femenino
no sea diagnosticado o sea un diagnostico erroneo y pase desapercibido (Hervas, 2016).

El Center for Disease Control and Prevention establecié la prevalencia del
autismo en los EE.UU en aproximadamente 1 de cada 54 nifios de 8 afos de edad,
segin un andlisis de datos publicado en el 2016 (Maenner et al., 2020; Zeidan et al.,
2022).

Véase la Figura 1, los estudios epidemioldgicos realizados indican una
prevalencia a nivel mundial de aproximadamente 1 caso de TEA por cada 100

nacimientos (Fuentes et al., 2021; Zeidan et al., 2022).
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Figura 1
Prevalencia del TEA

Prevalencia del Trastorno del Espectro del Autismo (TEA):
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Nota: Tomada de Rey y Garcia, 2018 (27).

2.1.3 Las principales caracteristicas que presentan los nifios con TEA

Las principales caracteristicas del autismo se describen en los manuales de
criterios de diagnostico (DSM-5 y CIE-11), pero las manifestaciones clinicas del TEA
varian de unas personas a otras.

Los sintomas del TEA pueden aparecer en los primeros dos afios de vida. Si los
sintomas son leves, pueden pasar desapercibidos hasta la edad escolar. Aunque en los
primeros meses de vida puede no haber signos evidentes de anomalia, la existencia de
limitaciones en algunas de las 4reas de funcionamiento cognitivo, habilidades
lingiliisticas y ambito motor debe ser objeto de una rapida derivacion para una
evaluacion general del desarrollo (Barthélémy et al., 2019).

Algunas personas con TEA pueden presentar una discapacidad intelectual (DI)
asociada y otras capacidades intelectuales situadas en el rango medio de la poblacion e
incluso en un rango superior (Rey y Garcia, 2018). Sin embargo, todos los nifios con
TEA comparten ciertas caracteristicas que describen este trastorno y que se manifiestan

basicamente en tres aspectos. En primer lugar, la comunicacion e interaccion social; en
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segundo lugar, la inflexibilidad cognitiva y del pensamiento con patrones de conducta
repetitivos y restringidos (Rey y Garcia, 2018); y, en tercer lugar, las dificultades en el

ambito motor (Kaur et al., 2018; Pan, Chu, et al., 2016).
2.1.3.1 Déficit en las habilidades de comunicacion e interaccion social

Las personas con TEA se caracterizan fundamentalmente por deficiencias
destacadas en la comunicacion y en la interaccion social reciproca (Jones y
Frederickson, 2010; Wilmshurst y Brue, 2018).

En primer lugar, los nifios con TEA pueden presentar alteraciones en las
habilidades de la comunicacion verbal y no verbal. Con relacion a las primeras, cabe la
posibilidad que exista ausencia del lenguaje oral o este no sea comprensible, lo que
requiere el apoyo de Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion (SAAC).
Los SAAC son instrumentos de expresion basados en imagenes, como los pictogramas,
que tienen la finalidad de aumentar o compensar el déficit de comunicacion y lenguaje,
apoyando el habla o como alternativa al lenguaje oral (Garcia-Cumbreras et al., 2016).
Los SAAC permiten a las personas con TEA establecer una relacion e interaccion con
los deméas, manifestar opiniones, sentimientos y representar rutinas, en definitiva, hacer
frente a los desafios de la vida diaria. También hay personas con TEA que muestran
habilidades lingiiisticas formales; sin embargo, presentan ciertas dificultades para
utilizarlas en una interaccion social reciproca. En el caso de algunos nifios con autismo,
el lenguaje oral puede suponer un recurso dificil de gestionar (Rey y Garcia, 2018).

Respecto a la comunicacion no verbal, las personas con TEA pueden presentar
dificultades para interpretar el significado de gestos o expresiones faciales de otras
personas, como el contacto visual o la postura corporal. Esto conlleva la pérdida de
informacion imprescindible para una correcta comunicacion interpersonal (Rey y

Garcia, 2018).
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Estas dificultades de comunicaciéon verbal y no verbal se manifiestan tanto a
nivel de comprension como de expresion. En cuanto a la compresion, las personas con
TEA pueden tener problemas para entender mensajes que se transmiten verbalmente,
sobre todo por la dificultad de extraer el significado completo de una frase, aunque
comprendan el significado de todas las palabras de forma independiente. A modo de
ejemplo, no comprenden todo aquello que no tenga un significado literal del lenguaje,
como las bromas, metaforas, dobles sentidos, etc. Ademds, pueden presentar
dificultades para interpretar correctamente la comunicacion no verbal requerida en las
habilidades sociales esenciales, como la comprension de los gestos expresivos que
implican emociones, el contacto visual, la postura y la comunicacion implicita
(Barthélémy et al., 2019; Habib etal., 2018; Rey y Garcia, 2018). En cuanto a la
expresion, es importante destacar que las personas con TEA pueden presentar
dificultades para iniciar, mantener o terminar una conversacion. En ocasiones utilizan
un lenguaje que no se ajusta al contexto en términos de intensidad y forma, y ademas
pueden hablar con un ritmo y una tonalidad inusuales (Barthélémy et al., 2019; Rey y
Garcia, 2018).

En segundo lugar, en lo que respecta a las habilidades para la interaccion social,
algunas personas con TEA pueden tener dificultades para relacionarse con los demas
debido a la falta de comprension del contexto del entorno de determinadas situaciones
sociales. Estas dificultades para comprender las relaciones interpersonales y, con ello,
las emociones, deseos, motivaciones o intenciones de las otras personas, conllevan que
los nifios con TEA muestren falta de motivacion y jueguen menos que los nifios con
desarrollo tipico. Esto resulta en un juego simbdlico o imaginativo limitado y en menos
actividades de juego de simulacion (Barthélémy et al., 2019; Bodison, 2015; Rey y

Garcia, 2018).
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2.1.3.2 Déficits cognitivos, sociales y conductuales

Las personas con TEA pueden presentar dificultades para responder de manera
flexible a los diferentes contextos donde interactiian, especialmente cuando se trata de
ajustar su forma de pensar y comportarse. Las alteraciones en su conducta suelen
manifestarse en la imposibilidad de anticipar situaciones y responder de manera
organizada y planificada ante una situacion no esperada. Normalmente, se sienten
seguros cuando las situaciones se ajustan a sus expectativas o siguen rutinas habituales.
En cambio, cuando se encuentran ante una situaciéon que no esperan, pueden necesitar
ayuda. Adaptarse a los cambios o situaciones imprevistas les supone un enorme
esfuerzo, e incluso malestar y ansiedad. Esta inflexibilidad de comportamiento y
pensamiento puede afectar en la vida diaria de los nifios con TEA. Algunas
caracteristicas que presentan se relacionan directamente con intereses restringidos y
patrones de comportamiento rigidos, repetitivos y estereotipados, como, por ejemplo,
manierismos motores, repeticion de las palabras o frases (ecolalia), juego repetitivo y
resistencia a los cambios (Barthéémy et al., 2019; Habib et al., 2018; Rey y Garcia,
2018).

Los nifios con TEA también pueden presentar alteraciones en el procesamiento
sensorial, dificultades que afectan a la percepcion visual, auditiva y tactil de los
estimulos sensoriales. En ocasiones, muestran hiper o hiporeactividad a estos estimulos,
que pueden pasar desapercibidos para el resto de los nifios neurotipicos. A modo de
ejemplo, se alteran con ruidos y sonidos, pueden mostrar insistencia por oler o tocar
determinados objetos, o mirar fijamente las luces.

A pesar de que las personas con TEA comparten unas caracteristicas comunes,
cabe considerar que cada una de ellas es distinta a las demas y presentan diferentes

capacidades, intereses y necesidades (Barthélémy et al., 2019; Rey y Garcia, 2018).
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2.1.3.3 Principales dificultades en el Aambito motor y del acondicionamiento fisico

Las primeras descripciones del TEA en el &mbito motor fueron publicadas por el
psiquiatra Kanner (1943), quien desde su punto de vista constaté ciertas dificultades en
las habilidades motoras gruesas en los sujetos estudiados.

Diferentes estudios han mostrado importantes déficits motores (Crucitti et al.,
2020; Green et al., 2009) y bajos niveles de condicién fisica en nifios con TEA (Pan,
Tsai, et al., 2016) en comparacion con nifios de desarrollo neurotipico. Entre el 79% y
83% no muestran habilidades motoras apropiadas para su grupo de edad (Sansi et al.,
2020).

Otros estudios indican dificultades con todos los tipos de dispraxia del desarrollo
(Bodison, 2015). Incluso parece que hay una correlacion entre el nivel de gravedad del
TEA y el deterioro general de las habilidades motoras (Abu-Dahab et al., 2012; A.
Colombo-Dougovito, 2015; Crucitti etal,, 2020; Kaur etal., 2018)donde las
deficiencias motoras pueden estar relacionadas con el nivel de cociente intelectual (CI)
(Downey y Rapport, 2012). Como consecuencia, es mas comun un deterioro motor en
ninos con DI (CI<70) (Green et al., 2009).

Sin embargo, los criterios de diagnostico no detallan las deficiencias de las
habilidades motoras en el TEA, aunque dichos déficits pueden aparecer antes que los
déficits comunicativos y sociales (Abu-Dahab etal., 2012; A. Colombo-Dougovito,
2015; Crucitti et al., 2020; Downey y Rapport, 2012; Pan, Chu, et al., 2016; Sansi et al.,
2020).

Las deficiencias en las habilidades motoras elementales se evidencian en la
infancia y persisten durante la adolescencia y la edad adulta, concretamente la falta de
coordinacion, equilibrio y estabilidad postural (Downey y Rapport, 2012), asi como la

reduccién de la fuerza de presion y la velocidad motora (Abu-Dahab et al., 2012). Los
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nifios con TEA pueden mostrar alteraciones en el equilibrio y la busqueda de
estimulacion a través de movimientos involuntarios, como balanceos, giros y
manipulacion repetitiva de objetos (Barthéémy et al., 2019; Rey y Garcia, 2018).

Los nifios con TEA pueden tener dificultades para realizar habilidades motoras
propias de su edad, incluyendo habilidades locomotoras, control de objetos, motricidad
gruesa habilidades motoras finas, véase la Figura 2 (Kaur et al., 2018; Pan, Chu, et al.,
2016). Estos niflos suelen presentar un tono muscular bajo, falta de control postural y
trastornos de coordinacion y planificacion motora (Shillingsburg et al., 2015).

Figura 2

Ejemplos de habilidades motoras
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Nota: Adaptada de Pan, Chu et al. (2016)

Las diferencias del desarrollo motor entre nifios con TEA y nifios con un
desarrollo neurotipico se hacen mas evidentes alrededor de los 18 meses, lo que resulta
en una menor participacion social en actividades ladicas y juegos espontaneos por parte
de los nifios con TEA (Serrada-Tejeda etal., 2021). Ademas, los bajos niveles de

condicidn fisica reducen la integracion social de estos nifios (Cutts et al., 2009).
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Un estudio demostrd que los nifios con TEA que presentaban mas dificultades en
las habilidades motoras coincidian con un mayor déficit en la interaccion social y las
habilidades comunicativas (MacDonald et al., 2013). Las dificultades y deterioros a
nivel motor limitan significativamente la interaccion social y las habilidades
comunicativas, lo que resulta en bajos niveles de participacion de los nifios con TEA en
actividades de ocio, como el recreo (Downey y Rapport, 2012; MacDonald et al., 2013;
Pan y Frey, 2005; Serrada-Tejeda et al., 2021).

Los nifios con TEA muestran menos motivacion para practicar AF (Healy et al.,
2017), la baja implicacion para alcanzar el nivel de esfuerzo fisico requerido (Wouters
etal., 2017) y el poco interés por el juego durante las actividades de tiempo libre
(Hassani etal., 2022), son factores que pueden favorecen un estilo de vida mas
sedentario y provocar enfermedades cronicas (Healy et al., 2017; McCoy et al., 2016).

En el estudio de Pan y Frey (2005) se compararon los niveles de AF entre los
nifios con TEA vy los nifios de desarrollo neurotipico durante el recreo, y los resultados
indicaron que los nifios con TEA participaron en menos actividades durante el recreo.
La conclusion a la que se lleg6 es que los niveles de AF son menores porque los nifios
con TEA eligen actividades que no implican una interaccion social.

Cabe destacar que las dificultades motoras que presentan los nifios con TEA,
como son los problemas de coordinacion motora (Kopp et al., 2010) o los retrasos en el
desarrollo de la motricidad gruesa y fina (Jasmin et al., 2009), repercuten negativamente
en las actividades esenciales de la vida cotidiana. Ademas, es relevante senalar que
Bremer et al. (2014) establecio la relacion del deterioro de las habilidades motoras y el
aumento de la edad cronoldgica de los nifios con TEA, y destacé la importancia

implementar intervenciones tempranas para disminuir los retrasos motrices.
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2.1.4 Criterios de diagndstico

El diagndstico del TEA es complejo debido a que no existe un biomarcador
especifico que determine el trastorno. Se deben tener en cuenta las alteraciones y/o
dificultades que presenta el individuo a lo largo de su ciclo de vida. El diagndstico se
realiza principalmente de manera clinica, personalizada y contextualizada, centrandose
tanto en las limitaciones como en las fortalezas individuales (Fuentes etal., 2021;
Velarde-Inchaustegui et al., 2021).

Por lo tanto, la deteccion temprana del TEA es fundamental, ya que esta
estrechamente relacionada con la evolucion clinica del nifio. El papel de los
profesionales de la Atencidon Primaria se centra en detectar signos precoces del TEA
mediante el seguimiento del desarrollo del nifio, el conocimiento de los signos de alerta
especificos del TEA y el uso de instrumentos de cribado (Hervas y Maraver, 2020).

Actualmente, existen dos manuales de referencia internacional para el
diagnostico del TEA. En primer lugar, el DSM-5 publicado por la APA (2013) y, en
segundo lugar, el CIE-11 promovido por la OMS (2022). Estos manuales son la base
para un diagnostico que puede tener valor legal en relacion con el TEA y proporcionar
acceso a los recursos asociados a los derechos educativos, terapéuticos y sociales
(Grosso, 2021). El TEA se puede diagnosticar entre los 18 y los 24 meses de edad, ya
que es alrededor de esa edad cuando los sintomas caracteristicos pueden distinguirse del
desarrollo tipico y de otras condiciones del desarrollo (Zeidan et al., 2022).

Hay cierta similitud entre las clasificaciones de autismo en el DSM-5 y la CIE-
11, ya que ambos incluyen el autismo en la categoria de trastornos del neurodesarrollo.
Estos trastornos se caracterizan por ser alteraciones que surgen durante el periodo de
desarrollo del individuo y se identifican por déficits en la adquisicion y ejecucion de

funciones intelectuales, motoras y sociales. Aunque los déficits conductuales y
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cognitivos estan presentes en muchos otros trastornos que también ocurren durante el
periodo de desarrollo, solo se incluyen en este grupo los trastornos cuyas caracteristicas

principales estan relacionadas con el desarrollo neuroldgico (Fuentes et al., 2021).
2.14.1 DSM-5

Los criterios diagnosticos del TEA en el DSM-5 se dividen en dos dimensiones
principales: déficits persistentes en la comunicacion e interaccion social, y patrones de
comportamiento, intereses o actividades restrictivas y repetitivas (véase la Tabla 1).
Ademas, se establecen tres niveles de gravedad y severidad de los sintomas, que
permiten describir e identificar las necesidades de apoyo que la persona requiere en
ambas dimensiones principales que definen el TEA. También se incluye el nivel de
discapacidad que debe ser indicado en el diagndstico (véase Tabla 2) (APA, 2013;

Grosso, 2021; Velarde-Inchaustegui et al., 2021).
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Criterios diagnosticos del TEA

Criterios diagnosticos Trastorno del espectro del autismo 299.00 (F84.0)

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en diversos
contextos, manifestado por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son
ilustrativos, pero no exhaustivos):

1.

Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional, varian, por ejemplo, desde un
acercamiento social anormal y fracaso de la conversacion normal en ambos sentidos
pasando por la disminucion en intereses, emociones o afectos compartidos hasta el fracaso
en iniciar o responder a interacciones sociales.

Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interaccion
social, varian, por ejemplo, desde una comunicacion verbal y no verbal poco integrada
pasando por anomalias del contacto visual y del lenguaje corporal o deficiencias de la
comprension y el uso de gestos, hasta una falta total de expresion facial y de comunicacion
no verbal.

Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones varian, por
ejemplo, desde dificultades para ajustar el comportamiento en diversos contextos sociales
pasando por dificultades para compartir juegos imaginativos o para hacer amigos, hasta la
ausencia de interés por otras personas.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se
manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes (los
ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivos):

1.

Movimientos, utilizacion de objetos o tablas estereotipados o repetitivos (p. €j., estereotipias
motoras simples, alineacion de los juguetes o cambio de lugar de los objetos, ecolalia, frases
idiosincrasicas.

Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados de
comportamiento verbal o no verbal (p. €j., gran angustia frente a cambios pequefios,
dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento rigidos, rituales de saludo,
necesidad de tomar el mismo camino o de comer los mismos alimentos cada dia).

Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o foco de
interés (p. ¢j., fuerte apego o preocupacion por objetos inusuales, intereses excesivamente
circunscritos o perseverantes).

Hiper- o hiporeactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por aspectos
sensoriales del entorno (p. ¢j., indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta adversa
a sonidos o texturas especificos, olfateo o palpacion excesiva de objetos, fascinacion visual
por las luces o el movimiento).

C. Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo (pero
pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las capacidades
limitadas, o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de la
vida).

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la DI (trastorno del desarrollo intelectual) o por el
retraso global del desarrollo. La DI y el trastorno del espectro del autismo con frecuencia
coinciden; para hacer diagnodsticos de comorbilidades de un trastorno del espectro del autismo y
DI, la comunicacion social ha de estar por debajo de lo previsto para el nivel general de
desarrollo.
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Criterios diagnosticos Trastorno del espectro del autismo 299.00 (F84.0)

Nota: A los pacientes con un diagndstico bien establecido segiin el DSM-IV de trastorno autista,
enfermedad de Asperger o trastorno generalizado del desarrollo no especificado de otro modo, se les
aplicara el diagnostico de trastorno del espectro del autismo. Los pacientes con deficiencias notables de
la comunicacion social, pero cuyos sintomas no cumplen los criterios de trastorno del espectro del
autismo, deben ser evaluados para diagnosticar el trastorno de la comunicacion social (pragmatica).

Especificar si:
F. Con o sin déficit intelectual acompafiante Con o sin deterioro del lenguaje acompanante

G. Asociado a una afeccion médica o genética, o a un factor ambiental conocido (Nota de
codificacion: Utilizar un codigo adicional para identificar la afeccion médica o genética
asociada.)

H. Asociado a otro trastorno del desarrollo neurolégico, mental o del comportamiento (Nota de
codificacion: Utilizar un codigo(s) adicional(es) para identificar el trastorno(s) del desarrollo
neurologico, mental o del comportamiento asociado[s].)

I.  Con catatonia (véanse los criterios de catatonia asociados a otro trastorno mental; para la
definicion, véanse las pags. 65-66). (Nota de codificacion: Utilizar el codigo adicional 293.89
[F06.1] catatonia asociada a trastorno del espectro del autismo para indicar la presencia de la
catatonia concurrente).

Nota: Tomada de DSM-5 (APA, 2013)

Tabla 2

Niveles de severidad del TEA segun el DSM-5

Categoria
dimensional del
TEA en el DSM-5

Comunicacion social

Comportamientos restringidos y
repetitivos

Grado 3: “Necesita
ayuda muy
notable”

Grado 2: “Necesita
ayuda notable”

Grado 1: “Necesita
ayuda”

Deficiencias graves de la comunicacion
verbal y no verbal. Inicio muy limitado
de las interacciones sociales y
respuesta minima a la apertura social
con otras personas.

Deficiencias notables de la
comunicacion verbal y no verbal, inicio
limitado de interacciones sociales y
reduccion de respuesta o respuestas no
normales a la apertura social de otras
personas.

Sin ayuda in situ, las deficiencias en la
comunicacion social causan
dificultades para iniciar interacciones
sociales, respuestas atipicas o
insatisfactorias a la apertura social de
otras personas. Puede parecer que tiene
poco interés en las interacciones
sociales.

La inflexibilidad de comportamiento, la
dificultad de hacer frente a los cambios
y el foco de accion. Ansiedad intensa.

La inflexibilidad de comportamiento, la

dificultad de hacer frente a los cambios
aparecen con frecuencia. Ansiedad y/o
dificultad para cambiar el foco de
accion.

La inflexibilidad de comportamiento
causa una interferencia significativa
con el funcionamiento en uno o mas
contextos. Dificultad para alternar
actividades. Los problemas de
organizacion y de planificacion
dificultan la autonomia.

Nota: Tomada de DSM-5 (APA, 2013)
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2.14.2 CIE-11

La OMS public¢ la ultima CIE-11 en junio de 2018, su undécima revision entrd
en vigor el 1 de enero del 2022. Esta revision incluye una actualizacion de los criterios
de diagnostico del autismo. La CIE-11 presenta varios subtipos de TEA segin los
niveles de desarrollo intelectual y el lenguaje funcional del individuo. Por ejemplo,
permite clasificar a personas con alto CI y habilidades lingiiisticas, asi como a personas
con DI y sin habilidades lingiiisticas funcionales (Barthéémy et al., 2019; 2022).

En la Tabla 3 se muestra la clasificacion CIE-11 con una descripcion de sus
respectivos codigos y diferencia si el individuo presenta o no un trastorno del desarrollo

intelectual, asi como si hay una alteracion o ausencia del lenguaje funcional.
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Tabla 3
Clasificacion del TEA segun CIE-11

6A02 Trastorno del espectro autista

Trastorno del desarrollo intelectual

Alteracion del lenguaje funcional

6A02.0 Trastorno no presente, Alteracion no presente o leve en el uso del lenguaje
funcionamiento intelectual y (hablado o de sefas) con propositos instrumentales, como
comportamiento adaptativo para expresar sus necesidades y deseos personales.
dentro del rango promedio
6A02.1 Trastorno presente Alteracion no presente o leve en el uso del lenguaje
(hablado o de sefias) con propositos instrumentales, como
para expresar sus necesidades y deseos personales.
6A02.2 Trastorno no presente, Alteracion presente del lenguaje funcional (hablado o con
funcionamiento intelectual y sefias) en relacion con la edad del individuo. El individuo
comportamiento adaptativo no es capaz de utilizar mas palabras sueltas o frases simples
dentro del rango promedio con fines instrumentales para expresar sus necesidad y
deseos personales.
6A02.3 Trastorno presente Alteracion presente del lenguaje funcional (hablado o con
sefias) en relacion con la edad del individuo. El individuo
no es capaz de utilizar mas palabras sueltas o frases simples
con fines instrumentales para expresar sus necesidad y
deseos personales.
6A02.4 Trastorno no presente, Ausencia completa o casi completa de la habilidad para
funcionamiento intelectual y utilizar el lenguaje funcional (hablado o de sefias) con fines
comportamiento adaptativo instrumentales, como para expresar necesidades y deseos
dentro del rango promedio personales.
6A02.5 Trastorno presente Ausencia de capacidad relativa a la edad del individuo para

usar un lenguaje funcional (hablado o de sefias) con fines
instrumentales como para expresar necesidades y deseos
personales.

Nota: Tomada de CIE-11(OMS, 2022)

2.1.5 Discapacidad y TEA

2.1.5.1 Concepto de persona con discapacidad vs. persona con TEA

El concepto de discapacidad ha sido y continua siendo debatido tanto en el

ambito académico, politico como en organizaciones que defienden los derechos de las

personas con discapacidad. Todas las iniciativas han promovido nuevos modelos

tedricos que tienen como objetivo politicas inclusivas que favorezcan la integracion y

participacion de las personas con discapacidad en todos los niveles de la vida social

(Pérez y Chhabra, 2019).
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La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006)
promueve y protege los derechos humanos de las personas con discapacidad, incluidas
todas las personas con TEA. En el articulo uno, se establece que “las personas con
discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales
o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los
demas” (p.4). Esta definicion se alinea con la Ley General de derechos de las personas
con discapacidad y de su inclusion social (2013) que define la discapacidad como “una
situacion que resulta de la interaccion entre las personas con deficiencias
previsiblemente permanentes y cualquier tipo de barreras que limiten o impidan su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”
(p.10). En ambas definiciones, la participacion plena y efectiva en la sociedad es clave
para adquirir una igualdad de condiciones con los demads, aspecto imprescindible de
abordar si consideramos las necesidades que, en su mayoria, presentan las personas con
TEA.

El concepto persona con discapacidad ha sido abordado desde la perspectiva de
dos modelos conceptuales diferentes que tratan de explicar y definir la discapacidad. En
primer lugar, el modelo médico, considera la discapacidad como un problema de la
persona, causado por una enfermedad, trauma o condicion de salud. El tratamiento de la
discapacidad se basa en la cura de la enfermedad o en la adaptaciéon y cambio de
conducta de la persona. En segundo lugar, el modelo social considera que el origen del
problema es la sociedad, y que la discapacidad no se centra en la persona, sino en el
conjunto de condiciones generadas por el entorno social. Por lo tanto, el problema se
aborda desde la responsabilidad colectiva de la sociedad, que debe realizar las

modificaciones ambientales necesarias que permitan la participacion plena de las
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personas con discapacidad en todos los ambitos de la vida social (Grosso, 2021;
Hernéndez, 2015; Organizaciéon Mundial de la Salud, 2011; Pérez y Chhabra, 2019).

La inclusion de la perspectiva de los trastornos del neurodesarrollo se da con la
publicacion del CIE-11 y la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud(2001), asi como en su version para la Infancia y
Adolescencia (2011). Estas clasificaciones, promovidas por la OMS, integran los dos
modelos opuestos, el médico y el social, y se definen como un modelo biopsicosocial
que abarca las diferentes dimensiones de la salud desde una perspectiva bioldgica,
personal y social (Grosso, 2021; Hernandez, 2015; Organizaciéon Mundial de la Salud,
2011, 2022; Pérez y Chabra, 2019).

La definicion actual de persona con discapacidad es insuficiente para abarcar a
todas las personas con TEA. En algunos paises de la Union Europea, el TEA no se
reconoce como una discapacidad, y prevalece un enfoque médico para certificar la
discapacidad y acceder a las ayudas.

Cabe destacar que los nifios y nifias con TEA pueden presentar otras alteraciones
del neurodesarrollo, trastornos o patologias. Las alteraciones del neurodesarrollo mas
comunes asociadas al autismo son la DI, trastornos del lenguaje, trastornos por déficit
de atencion con hiperactividad, trastorno por tics, sindrome de Tourette y otras

alteraciones motoras (Hervas y Maraver, 2020).

2.1.5.2 Discapacidad intelectual y TEA

La DI es un trastorno que comienza durante el periodo de desarrollo y que
incluye limitaciones del funcionamiento intelectual como también del comportamiento
adaptativo en los dominios conceptuales, social y practico (APA, 2013). La DI se
caracteriza por deficiencias en las habilidades sociales, cognitivas y adaptativas; ademas

de estereotipias y comportamientos desafiantes, también pueden presentar
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psicopatologias asociadas como ansiedad, depresion y esquizofrenia (Matson y
Shoemaker, 2009). E1 DSM-5 propone una clasificacion del trastorno del desarrollo
intelectual en funcion de la gravedad medida a partir del funcionamiento adaptativo, se
distingue entre: leve, moderado, grave y profundo. Se indica que un CI leve se
encuentra entre 70 y 75 si existe déficit significativo en conducta adaptativa, pero no
cuando no exista.

La DI y el TEA estan estrechamente relacionados, se estima que alrededor del
50% al 70% de personas con TEA tienen una DI asociada, donde ademas se puede dar
que el 30% restante presenten otros trastornos o discapacidades que requieran de apoyos
(Kaur et al., 2018; Matson y Shoemaker, 2009; Schwartz y Neri, 2012). Por otro lado, la
tasa de prevalencia media 10,1% de los nifios con DI presentan o desarrollan sintomas
caracteristicos del TEA (Oeseburg et al., 2011); en consecuencia, parece que la DI es
mas prevalente en el TEA que, por el contrario, el TEA en la DI (Schwartz y Neri,
2012).

Las personas con DI y TEA tienen necesidades diferentes a las personas con
unicamente DI o con un CI promedio y TEA. Mientras que los déficits de la
competencia social fueron evidentes en nifios con TEA, se observa que no difieren entre

nifios con DI leve o desarrollo tipico (Matson y Shoemaker, 2009).
2.1.5.3 El derecho a la calidad de vida

La importancia de una calidad de vida en personas con discapacidad es un
derecho, asi mismo ocurre en personas con TEA. Los nifios y jovenes con DI y TEA
conforman uno de los grupos que menos se han beneficiado de los cambios de los
ultimos afnos (Moran etal., 2019). El Consejo de Europa, mediante la resolucion
ResAP (2007) adopto medidas para apoyar los derechos de los nifios y jovenes con

autismo sobre educacion e inclusion social (Council of Europe, 2007), en definitiva, el
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Consejo de Europa exige a sus estados miembros adoptar medidas que faciliten la
integracion social y promuevan el desarrollo de la autonomia de las personas con TEA
con el objetivo de favorecer la igualdad de oportunidades y la no discriminacion
(Barthéémy et al., 2019; Gobierno de Espana, 2015).

Se ha constatado que la intervencion temprana en nifios con TEA conduce a una
mayor calidad de vida (Mayes et al., 2009). Sin embargo, el conocimiento sobre las
condiciones objetivas y subjetivas que predicen una mayor satisfaccion y bienestar
personal en el caso de personas con TEA es atn limitado y puede diferir de las personas
neurotipicas (Barthéémy et al., 2019; Cuesta et al., 2016; Gobierno de Espafia, 2015;
Vidriales et al., 2017).

La calidad de vida se presenta desde dos perspectivas diferentes, la primera
como un objetivo esencial de la intervencion y la segunda como un medio de asegurar
los mejores resultados en cuanto a independencia y autodeterminacion (Barthélémy
et al., 2007; Moréan et al., 2019; Vidriales et al., 2017).

El modelo descrito por Schalock y Verdugo (2002) y Verdugo et al. (2013)
define la calidad de vida como un estado deseado de bienestar personal, de caracter
multidimensional, que tiene propiedades universales y propiedades ligadas a la cultura,
y que esta influenciado por las caracteristicas personales y por los factores ambientales.
A continuacion, la Tabla 4 muestra el modelo descrito y distingue 8 dimensiones

esenciales de calidad de vida e indicadores que evalian cada una de las dimensiones.
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Descripcion de las dimensiones e indicadores de la calidad de vida

DIMENSIONES DESCRIPCION INDICADORES DE EVALUACION
Autodeterminacion  Decidir por si mismo y tener Metas.
(ADT) oportunidad de elegir las cosas Preferencias Personales.

que quiere, como quiere que sea  Decisiones.

Derechos (DER)

Bienestar emocional
(BE)

Inclusion social (IS)

Desarrollo personal
(DP)

Relaciones
interpersonales (RI)

Bienestar material
(BM)

Bienestar fisico
(BF)

su vida, su trabajo, su tiempo
libre, el lugar donde vive, las
personas con las que esta.

Ser considerado igual que el
resto de la gente, que le traten
igual, que respeten su forma de
ser, opiniones, deseos, intimidad,
derechos.

Hace referencia a sentirse
tranquilo, seguro, sin agobios, no
estar nervioso.

Ir a lugares de la ciudad o del
barrio donde van otras personas y
participar en sus actividades
como uno mas. Sentirse miembro
de la sociedad, sentirse
integrado, contar con el apoyo de
otras personas.

Se refiere a la posibilidad de
aprender distintas cosas, tener
conocimientos y realizarse
personalmente.

Relacionarse con distintas
personas, tener amigos y llevarse
bien con la gente (vecinos,
compaiieros, etc.).

Tener suficiente dinero para
comprar lo que se necesita y se
desea tener, tener una vivienda y
lugar de trabajo adecuados.

Tener buena salud, sentirse en
buena forma fisica, tener habitos
de alimentacion saludables.

Autonomia y elecciones.

Intimidad.

Respeto.
Conocimiento.
Ejercicio de derechos.

Satisfaccion.
Autoconcepto.
Ausencia de estrés o sentimientos negativos.

Integracion.
Participacion.
Accesibilidad.
Apoyos.

Limitaciones/capacidades.

Acceso a nuevas tecnologias.

Oportunidades de aprendizaje.

Habilidades relacionadas con el trabajo (u
otras actividades).

Habilidades funcionales: competencia
personal, conducta adaptativa, comunicacion.

Relaciones Sociales.

Tener amigos claramente identificados.
Relaciones familiares.

Contactos sociales positivos y gratificantes.
Relaciones de pareja y Sexualidad.

Vivienda.

Lugar de trabajo.

Salario (Pension, Ingresos).
Posesiones (bienes materiales).
Ahorros (o posibilidad de acceder a
caprichos).

Atencion sanitaria.

Suefio, salud y sus alteraciones.
Actividades de la vida diaria.
Acceso a ayudas técnicas.
Alimentacion.

Nota: Tomada de Schalock y Verdugo 2002 y Verdugo et al. 2013 (p.447).
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2.2 Beneficios del ejercicio fisico en la poblacion infantil con TEA

La AF regular tiene importantes beneficios para la salud, el ejercicio fisico ha
demostrado ser efectivo para reducir el nimero de comportamientos estereotipados en
nifios diagnosticados con TEA, ademas de contribuir en la inclusidn social, el bienestar
y la calidad de vida (Ferreira et al., 2019). En los ultimos afios diferentes estudios han
documentado los beneficios para la salud fisica y psicoldgica de la practica de AF en
individuos con TEA (Cutts et al., 2009; Healy et al., 2017; Morales, Pierantozzi, et al.,
2022; Must etal., 2015; Obrusnikova y Cavalier, 2011; Pierantozzi etal., 2022;
Serrada-Tejeda et al., 2021). Un estilo de vida activo mejora la sintomatologia, los
resultados psicosociales y las condiciones de salud asociadas (Memari et al., 2013).

A pesar de los beneficios que otorga la AF para el desarrollo saludable, se ha
observado un comportamiento de estilo de vida sedentario entre la poblacion infantil
con TEA, con menores porcentajes de practica de AF, lo que podria contribuir a
problemas de salud como la obesidad infantil y las enfermedades médicas y
psiquiatricas (Healy et al., 2018; McCoy et al., 2016; Memari et al., 2013). El exceso de
inactividad puede ser debido a déficits sociales y de comportamiento, estos déficits
podrian reducir la posibilidad que estos nifios participen en actividades fisicas (Bricout
etal., 2018) y la renuncia a dedicar menos tiempo a participar en juegos y deportes
donde habitualmente hay exigencia de interaccion social (Healy et al., 2017).

El hecho de que los porcentajes de practica de AF sean menores en niflos con
TEA se debe a un menor nimero de oportunidades y adaptaciones para ellos,
acompafiado de déficits sociales y de comportamiento (Memari et al., 2013; Stanish
etal., 2015) junto a dificultades en el desarrollo de las habilidades motoras y del
acondicionamiento fisico siendo mas deficientes que en nifios con desarrollo

neurotipico (McCoy et al., 2016; Pan, 2014; Stanish et al., 2015; Tyler et al., 2014).
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Segun Memari et al. (2013), uno de los motivos que los nifios con TEA
participen menos en actividades o juegos es porque las reglas y las tareas motrices son
mas complicadas para ellos, los autores afirman que no hay suficientes adaptaciones que
respeten las caracteristicas de los participantes y favorezcan la inclusion dentro de un
grupo.

Los efectos que produce el ejercicio fisico y la participacion en programas de
AF adaptada en personas con TEA son objeto de estudio de la ltima década, en este
sentido la presencia de investigaciones mediante revisiones sistematicas y metaanalisis
proporcionan datos destacados de los beneficios de la practica de AF en la poblacion
con TEA. Sin embargo, la mayoria de las investigaciones se han centrado en los efectos
del ejercicio fisico sobre el area conductual, cognitiva y de las habilidades sociales (A.
Colombo-Dougovito, 2015; Young, 2016) y muy poco en mejoras del ambito motor
(Bremer et al., 2014; A. Colombo-Dougovito, 2015).

En el estudio de las relaciones sociales y la comunicacion, Bremer et al. (2016)
analizd de forma critica la literatura relacionada con los resultados conductuales de las
intervenciones de ejercicio para personas con TEA, los resultados demostraron “mejoras
en numerosos resultados conductuales, incluidos los comportamientos estereotipados, el
funcionamiento socioemocional, la cognicion y la atencion” (p.1). Las intervenciones de
equitacion y artes marciales destacaron por sus mejores resultados (Bremer et al., 2016).

En la misma linea, Ferreira et al. (2019) lleg6 a la conclusion que el ejercicio
fisico era efectivo para reducir los comportamientos estereotipados de los nifios
diagnosticados con TEA. También destacod la necesidad de planificar e implementar
programas de AF, haciendo énfasis de la importancia del control del grado de la
intensidad del estimulo necesario de cada ejercicio para dar la mejor respuesta en la

disminucién de las conductas estereotipadas.
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La intensidad del ejercicio puede ser un moderador eficaz en la practica de AF,
pero no parece ser un parametro que se tenga en cuenta en la literatura. Se ha
demostrado que la intensidad del ejercicio no tiene una relacion lineal con la mejora
socioemocional. Puede ocurrir que un ejercicio con un estimulo de baja intensidad de
lugar a escasos efectos terapéuticos, mientras que un ejercicio de alta intensidad puede
provocar molestias y desmotivar la participacion de nifios con TEA (Chan et al., 2021).

Chan et al. (2021), analiz6 los beneficios de las intervenciones de AF grupal
tanto en el funcionamiento social como en la comunicacién en nifios con TEA, en la
Tabla 5 se muestran los estudios de metaandlisis previos sobre la eficacia de las

intervenciones de AF para mejorar los sintomas del TEA.
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Estudios Participantes Intervenciones Disefios de Numero de Principales
estudios estudios hallazgos
incluido
(resultados)
Sowa y Nifios y Ejercicio fisico  Ensayos 4 Intervenciones de
Meulenbroek adultos longitudinales  (funcionamiento ejercicio fisico
(2012) autistas controlados y  social) mejoran el
(N=57, edad no funcionamiento
media=7,60 controlados social
afios)
Sam et al. Niflos autistas  Ejercicio fisico  Ensayos 4 Beneficio
(2015) (N=119, edad longitudinales  (funcionamiento moderado de las
media=9,26 controlados y  social) intervenciones de
afios) no ejercicio fisico
controlados sobre el
funcionamiento
social.
Healy et al. Nifios autistas AF Ensayos 6 Beneficio
(2018) (N=200, edad longitudinales (funcionamiento moderado de las
media=9,77 controlados y  social) intervenciones de
afios) no AF en el
controlados funcionamiento
social.
Howells et Niflos autistas ~ AF en grupo Ensayos 4 Beneficio no
al. (2019) (N=327, edad longitudinales (comunicaciéon)  significativo de
media= 8,65 controlados las intervenciones
afios) de AF en
comunicacion.
Pequefio a
moderado
6 . . beneficio de las
(fur.1010namlento intervenciones de
social) AF en el
funcionamiento
social.

Nota: Estudios previos que comparan la eficacia de las intervenciones de AF en la mejora de los sintomas

del TEA. Tomada de Chan et al. (2021)

La revision sistematica realizada por Soldan et al. (2021) determin6é que el

ejercicio fisico tuvo efectos positivos en nifos y adolescentes con TEA en relacion con

tres aspectos; cognitivos, comunicacionales y motrices, ya fuese en practicas colectivas

o individuales.
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Los programas deportivos y de AF grupales son una oportunidad para el
desarrollo de habilidades sociales, dada esta relacion establecida, las investigaciones se
han interesado en comprender si las intervenciones en el ambito motor tienen beneficios
de desarrollo para el funcionamiento social y la comunicacion (Howells et al., 2019).

Otros estudios han pretendido evaluar de forma combinada los efectos del
ejercicio fisico en el desarrollo fisico, cognitivo y social mediante la intervencion de
programas de AF para a nifios con TEA. Los autores afirman efectos positivos de los
participantes en el &mbito motor (habilidades manipulativas y locomotoras), el ambito
social (habilidades sociales) y la condicion fisica (Healy et al., 2018; Sam et al., 2015;
Sowa y Meulenbroek, 2012). Ademas, se ha demostrado que el ejercicio fisico tiene
efectos positivos en el estado fisico, las conductas estereotipadas y otros factores
(Young, 2016).

Finalmente, se concluye que hacen falta mas investigaciones para valorar si la
intervencion temprana de ejercicio fisico puede ayudar a los problemas de
procesamiento sensorial y al control de las emociones (Sam et al., 2015) y determinar
en qué medida las mejoras observadas dependen de la gravedad del TEA (Sowa y

Meulenbroek, 2012).
2.2.1 Programas de AF y deporte adaptado

La Unién Europea centra algunas de sus politicas en fomentar la inclusion social
de las personas con discapacidad. En las conclusiones del Consejo Europeo (2010) se
evidencia la importancia del deporte y la AF para favorecer la inclusion y la integracion
social, ademas de mejorar la salud fisica y mental de las personas con discapacidad.

Dado que los nifios con TEA participan mucho menos que los nifios neurotipicos

en actividades que implican ejercicio fisico (Bricout et al., 2018; McCoy et al., 2016),
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es esencial promover iniciativas de programas de AF y deporte adaptado que fomenten
la integracion y la igualdad de oportunidades en la poblacion infantil con TEA.

Diferentes investigaciones se han centrado en el desarrollo de programas
dirigidos exclusivamente a las personas con TEA, estos incluyen una variedad de
tipologia de actividades fisicas e iniciativas deportivas. La mayoria de los estudios
tienen como objetivo principal reducir la prevalencia del comportamiento sedentario
(Healy et al., 2017) para lograr beneficios en la salud fisica y el desarrollo motor con la
disminucién de los déficits motores (Maslesa et al., 2012). Otros estudios se han
centrado en los beneficios psicosociales que ofrecen estos programas deportivos,
encontrando mejoras en las habilidades sociales y de comunicacion.

En la Tabla 6 se recopilan algunas investigaciones que estudian los efectos de la
aplicacion de programas de AF y programas deportivos dirigidos en su mayoria a nifios

y jovenes con TEA.
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Efectos de la aplicacion de programas de AF y deporte en nifios y adolescentes

Estudios Participantes con TEA  Intervenciones Efectos del programa
Vonder et  Terapeutas Terapia acuatica Observaron un aumento de las
al. (2006)  ocupacionales evaluan a habilidades a nivel funcional de cuerpo
nifios con TEA (N=18) y mayor participacion social.
Wuang et Nifios Programa de Mostraron una mejor competencia
al. (2010) (N=60 de 6 a 8 afios) equitacion motorg y funciones de integracion
sensorial.
Pan et al. Nifios Programa acuatico =~ Mejoras en las habilidades acuaticas y
(2011) (N=15 de 7 a 12 afios) los componentes de la aptitud fisica.
Hinckson  Nifios y jovenes Ejercicio fisico Mejora de la salud fisica general y las
et al. ~ habilidades sociales.
= +
(2013) (N=17, 14 + 4 afios)
Chanetal. Nifosy jovenes Programa de Efecto positivo en el comportamiento
(2013) (N=46 de 6 a 17 afios) ejercicio tradicional  con la mejora del autocontrol.
chino sobre cuerpo-
mente
Pan, Chu Nifios Entrenamiento de Mejora en el dominio de las habilidades
et al. (N=22 de 6 a 12 afios) tenis de mesa motoras y la funcion ejecutiva.
(2016)
Zhaoy Nifios Juegos de iniciacion Mejora de las habilidades de
Chen (N=25 de 5 a 8 afios) deportiva y pelota comunicacion e interaccion social.
(2018)
Yuet al. Nifios Programa de Aumento de las habilidades motoras y
(2018) (N=112 de 4 a 6 afios) ejercicios basadoen la aptlt.u’d fisica en general con .
el juego reduccion de conductas estereotipadas.
Astorino Adolescentes Programa Efecto favorable en el desarrollo de
et al. _ ~ sistematico de habilidades motrices gruesas.
(2018) (N=4 de 12y 14 afios) ejercicios
Najafabadi  Nifios Programa SPARK Mejora de las habilidades motoras
et al. _ 5 (Deportes, Juegosy  (equilibrio y coordinacion) y
(2018) (N=28 de 5y 12 afios) Recreacion activa)  conductuales (interaccion social).
Ferreiraet  Nifios Ejercicio fisico Efecto favorable en la reduccion de
al. (2019) (N=129 edad promedio i}r;og:(r)aslgo y conductas estereotipadas.
de 8,93 + 1,69 afios) &
Zanobidiy Nifios Natacion Mejora de las habilidades sociales,
Solari _ ~ autonomia y reduccion de conductas
(2019) (N=25 de 3 a 8 afios) negativas.
Shanok et  Nifios, adolescentes y Entrenamiento de Mejora en las habilidades de
al. (2019)  algunos adultos. golf comunicacion, las habilidades sociales,
(N=46 de 6 a 24 afios) habilidades de regulacion y habilidades
motoras.
Kaur et Nifios Yoga creativo Mejora de las habilidades motrices y de
al., (2019) imitacion.

(N=24 de 5 a 13 afios)

Nota: Estudios previos que evaltan los efectos de la aplicacion de programas de AF y deporte para

personas con TEA.
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2.3 Judoy TEA

2.3.1 El judo: Un deporte inclusivo

El judo es un deporte de lucha de origen japonés, creado por Jigoro Kano, que
tiene sus raices en las artes marciales y desde sus inicios ha destacado por su gran valor
educativo y sus principios €ticos, que se fundamentan en actitudes y normas que busca
el desarrollo y mejora del individuo a nivel fisico y mental. El aspecto inclusivo de este
deporte favorece el acceso al entrenamiento, en condiciones de igualdad, a toda persona,
sin tener en cuenta los aspectos morfologicos, fisicos y motrices. La mayoria de las
acciones técnicas de judo requieren la presencia de dos personas que se ayudan
mutuamente, donde el contacto fisico es inherente en la misma practica, dando lugar a
un proceso de socializacién (Morales et al., 2005).

Las primeras iniciativas de judo para personas con necesidades especiales
surgieron en la década de los 60-70 con una finalidad terapéutica, en la década de los 80
varios paises europeos comenzaban a desarrollar programas, pero no fue hasta la década
de los 90 que empezaron a establecer una colaboracién basada en una comunicacion
encaminada a compartir ideas y experiencias en busca de un judo inclusivo (Morales
et al., 2022). Diversas publicaciones hacen uso de una terminologia referida a “judo
inclusivo”, “judo adaptado” y “judo para todos”, es utilizada por diferentes autores para
dar énfasis a los principios sociales de inclusion y normalizacion.

En el caso del judo para personas con TEA se ha demostrado la eficacia de las
sesiones de judo como método terapéutico complementario, siendo un deporte que se
adapta a las necesidades individuales, dando lugar a una igualdad de oportunidades
dentro del propio entrenamiento. En cambio, en la competicion, existen algunas
posibilidades de participacion, pero no para todas las personas con discapacidades

(Pec¢nikar et al., 2020). De todos modos, en los ultimos afios ha aumentado de forma



47

progresiva la participacion de personas con DI y TEA en programas de judo adaptado,
dando lugar a un mayor nimero de participantes y en consecuencia la organizacion de
competiciones de judo para este colectivo. Una iniciativa pionera, Special Needs Judo
Union Foundation y Special Olympics promueven la organizacion de torneos de judo
dirigidos a personas con necesidades especiales, ofreciendo un reglamento que propone
clasificar a los participantes en cinco niveles en funcion del nivel de habilidad, ademas
de tener en cuenta el género, peso y edad. Este reglamento busca garantizar las mismas
oportunidades y preserva la seguridad de los participantes (Morales etal., 2022;

Morales, Garcia, et al., 2021).

2.3.2 Beneficios de la practica de judo en la infancia

La preocupacién mundial por la salud infantil ha despertado el interés sobre los
efectos de la practica de las artes marciales, y en concreto el judo, en nifios y jovenes.
Los porcentajes de AF en nifos y jovenes son inferiores a los recomendados por la
OMS, acumular al menos 60 minutos diarios de AF de intensidad moderada a vigorosa
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020), hay evidencias de una disminucién de la
actividad motriz provocada por un estilo de vida sedentario (Gutiérrez-Garcia et al.,
2018; Healy et al., 2017; Stamenkovi¢ et al., 2022).

Se han realizado estudios de revision no solo del d&mbito fisico sino también del
ambito motor y psicosocial, y las mejoras en las habilidades sociales y la autoconfianza
en uno mismo junto una disminucion de la agresividad fueron resultados evidentes
(Stamenkovi¢ et al., 2022).

Stamenkovi¢ et al. (2022) examin6 los efectos de varios programas de artes
marciales mediante una revision sistematica y concluyd que mejoran la aptitud fisica de

los nifios, “parametros como la aptitud cardiorrespiratoria, la velocidad, la agilidad, la
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fuerza, la flexibilidad, la coordinacién y el equilibrio” obtuvieron mejoras significativas
en los entrenamientos de judo, tackwondo, karate y aikido.

Con respecto a la disciplina de judo, Gutiérrez-Garcia et al. (2018) investig6 los
efectos de la participacion de nifios en entrenamientos de judo, la revision sistematica
determiné efectos positivos en el desarrollo fisico y motor de los nifios, en concreto
mejoras en las variables como la flexibilidad, la resistencia muscular o la agilidad, la
postura corporal, el mantenimiento de los niveles de grasa subcutidnea y la mejora de la
mineralizacion 6sea de los brazos.

Las sesiones de judo infantil suelen ser motivadoras, el juego suele estar
presente. En edades infantiles la presencia de juegos y actividades de lucha es frecuente,
el juego tiene un gran componente lidico y en concreto los juegos de lucha favorecen el
proceso de socializacion. Este tipo de actividades potencia en los nifios la convivencia y
la comunicacion (Morales et al., 2005), crea un sentimiento de respeto hacia el entorno
y las personas, fomenta el autocontrol y el cumplimiento de las normas, y aumenta el
autoconocimiento y autocuidado (Navarro et al., 2014).

La practica del judo puede proporcionar beneficios a los nifios mas alla de la AF
intrinseca que conlleva su practica y favorecer un estilo de vida mas activo y saludable,
pero se constata que la investigacion en este campo es escasa. A pesar del gran volumen
de nifios que practican judo la mayoria de las investigaciones en este deporte, y en
general los deportes de combate, se centran en el ambito de la competicion (Gutiérrez-
Garcia et al., 2018). Los autores coinciden que son necesarias futuras investigaciones
que sigan lineas de investigacion relacionadas con los efectos de la participacion en
programas de judo y artes marciales y analizar los beneficios en el &mbito fisico, ambito

motor y ambito psicosocial.
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2.3.3 Programas de judo y artes marciales para nifios con TEA

En la literatura de la ultima década también se encuentran estudios que han
analizado los beneficios que pueden reportar los programas que incluyen actividades de
artes marciales y de deportes de combate, entre ellos el judo, taichi, tackwondo y karate
(Burrell y Auckland, 2019).

Varios estudios que avalan el uso de este tipo de disciplinas, entre los beneficios
observados destaca la reduccion del comportamiento sedentario (Garcia et al., 2019), la
mejora de las habilidades fisicas (Garcia etal., 2019; Polak etal.,, 2019) y las
habilidades motoras (Kim et al., 2016; Mckeehan, 2012; Phung y Goldberg, 2019;
Sarabzadeh et al., 2019) ademds de beneficios en la salud cardiometabolica i la aptitud
cardiorrespiratoria (Pierantozzi et al., 2022). También inciden en la mejora de las
habilidades sociales (Bahrami et al., 2015; Burrell y Auckland, 2019; Movahedi et al.,
2013; Polak et al., 2019; J. Renziehausen, 2019; Rivera et al., 2020; Tomey, 2017) con
resultados favorables en la reducciéon de los patrones de conductas repetitivas y
estereotipadas (Bahrami et al., 2012; Morales, Fukuda, et al., 2021) y una mayor
participacion (Burrell y Auckland, 2019).

La practica de las artes marciales tiene un componente atractivo para los jévenes
con TEA debido a la estructura de las sesiones y la repeticion de sus ejercicios (Bell
etal., 2016). Las actividades suelen ser de intensidad moderada a alta, donde la
concentracion y el autocontrol son componentes presentes dentro de la rutina de
entrenamiento (Garcia et al., 2019). Los resultados positivos relacionados con la salud y
las conductas psicosociales estan presentes en este tipo de programas (Morales et al.,
2022).

El aumento de programas de judo adaptado para personas con DI, ha supuesto

un continuo crecimiento del numero de participantes en esta disciplina deportiva
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(Morales, Garcia, etal.,, 2021). Hay numerosas evidencias de la eficacia de estos
programas adaptados para nifios con TEA (Pe¢nikar et al., 2020), ademas algunos de
estos nifos tienden a tener asociada una DI (Kaur et al., 2018).

La préctica del judo ha dado resultados favorables en programas adaptados de
corta duracion, donde destacan las mejoras en comportamientos repetitivos, interaccion,
comunicacion social y respuesta emocional (Morales, Fukuda, et al., 2021). También
disminucién de las conductas agresivas en nifios con TEA (Rivera et al., 2020) y niveles
optimos de aceptacion y disfrute por parte de los participantes del programa (Tomey,
2017). Cabe destacar que un estudio reciente evalu6 los efectos de un programa de judo
adaptado de largo plazo en la condicion fisica de nifios con TEA estableciendo una
relacion directa con la salud, el estudié demostré mejoras en la salud cardiometabdlica y
la aptitud cardiorrespiratoria de sus participantes. Ademas, proporcioné6 métodos que
sirvieron de apoyo para facilitar la recogida de datos de la aplicacion de las pruebas
fisicas. Los investigadores observaron que al intentar medir la condiciéon fisica se
enfrentaban a ciertas limitaciones, entre cllas las dificultades de la comunicacion,
comprension 'y motivacion, como también los déficits sensoriales y motrices

(Pierantozzi et al., 2022). En la Tabla 7 se pueden consultar los estudios mas relevantes.
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Programas de judo y artes marciales para nifios con TEA

Estudios Participantes con TEA  Intervenciones Efectos del programa
McKeehan Nifios Artes marciales Mejora del comportamiento con la
(2012) _ - mixtas (Muay Thai, disminucion de la agresividad, y
N=2de8y 15 afios Kick boxing, Judoy mejora de las habilidades motoras.
Sambo)
Bahrami et Nifios Karate: técnicas de ~ Mejora en los comportamientos
al.(2012) kata estereotipados.

Movahedi et
al. (2013)

Bahrami et al.
(2015)

Kim et al.
(2016)

Tomey (2017)

Sarabzadeh et
al. (2019)

Phung y
Goldberg
(2019)

Polak et al.
(2019)

Burrell y
Auckland,
(2019)

Renziehausen
(2019)

Garcia et al.
(2019)

Rivera et al.
(2020)

Morales et al.
(2021)

(N=30de 5 a 16 afios)
Nifios
(N=30de 5 a 16 afios)
Nifios
(N=30 de 5 a 16 afios)
Nifios
(N=8 de 10,25 +2,38)
Nifios

(N=5de 8 a 11 afios)

Nifios

(N=18 de 6 a 12 afios)
Nifios

(N=34 de 8 a 11 afios)
Nifio

(N=1 de 12 afios)

Nifios
(N=20 de 8 a 17 afios)
Nifios
(N=20 de 8 a 17 afios)
Nifios
(N=14 de 8 a 17 afios)
Nifios
(N=25 de 8 a 17 afios)
Nifios

(N=11 de 9 a 13 afios)

Karate: técnicas de

kata

Karate

Taekwondo

Judo

Tai Chi Chuan

Entrenamiento
tradicional MMA

Aikido

Judo

Judo

Judo

Judo

Judo

Mejora significativa de la
interaccion social

Reduccion significativa del déficit
de comunicacion.

Mejora de las habilidades motoras
(equilibrio postural)

Mejoras en la salud psicosocial y el
comportamiento.

Mejora de las habilidades motoras
(equilibrio y coordinacion).

Mejora de las funciones ejecutivas.

El programa ayud¢ a reducir la
gravedad de los sintomas del TEA,
en concreto, en las areas de
habilidades comunicativas,
relaciones sociales y habilidades
fisicas.

Mejoras psicosociales con mayor
motivacion para el ejercicio y la
participacion.

Beneficios psicosociales (Cambios
positivos en el comportamiento y
tendencia a disminuir el estrés).

Aumento de la AF moderada a
vigorosa, disminucion del
comportamiento sedentario.

Mejoras en las habilidades sociales
y la autoestima.

Beneficios en las habilidades
psicosociales con mejoras en las
conductas repetitivas, la interaccion
social, comunicacion social y
respuestas emocionales.
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Estudios Participantes con TEA  Intervenciones Efectos del programa
Morales et al. ~ Nifios Judo Mejoras en las habilidades motrices
(2022) (N=21 edad media de sogiales y las conductas
11,07) psicosociales.
Pierantozzi et ~ Nifios Judo Mejora de la salud cardiometabolica

al. (2022 la aptitud cardiorrespiratoria
ylaap

(N=21 edad media de
11,07)

Nota: Estudios que evaluan los efectos beneficiosos de la aplicacion de programas de judo y artes

marciales para personas con TEA

Los estudios presentados comparten ciertas limitaciones que se deben dar a
conocer. En primer lugar, el nimero limitado de articulos publicados en la literatura que
analizan los beneficios de la practica de judo y las artes marciales en poblaciones
pediatricas con TEA. En segundo lugar, el reducido tamafio de la muestra y por ello los
hallazgos no pueden generalizarse a toda la poblacion con TEA. En tercer lugar, la falta
de estudios a largo plazo y las limitaciones metodologicas, por ultimo, estudios que

detallen la informacién sobre los programas de intervencion.

2.3.4 Estrategias de intervencion y recomendaciones para la implementacion de

un programa de judo adaptado para nifios con TEA

Los profesionales que trabajen con nifios con TEA y pretendan implementar un
programa de judo adaptado deben tener en cuenta toda una serie de estrategias y
recomendaciones para lograr disefiar sesiones que puedan atender las necesidades de
este colectivo con todos los medios de seguridad, ademds de ofrecer una estructura de
sesion que favorezca el aprendizaje y el juego.

A continuacion, se detallan algunas estrategias y recomendaciones de como
ensefiar judo a nifios con TEA (Morales et al., 2022), que se recogen en un manual
publicado por un grupo de profesionales del proyecto AUTJUDO, véase Tabla 8 y
Tabla 9. Estos profesionales comparten materiales educativos especificos, con la

finalidad de guiar con recursos pedagdgicos a los responsables de clubs y federaciones



53

de judo para la introduccién e implementacion de programas de judo adaptado y
competiciones especiales

Las estrategias de intervencion y las recomendaciones se enfocan en el
desarrollo de habilidades motoras y sociales, asi como en la mejora de la comunicacion
y la regulaciéon emocional de los nifios con TEA. El enfoque ludico y adaptado a las
necesidades individuales de cada nifio es la base del disefio de actividades especificas de
judo, ejercicios de condicion fisica, técnicas de respiracion y relajacion, asi como juegos

y actividades sociales que fomenten la interaccion y la colaboracion.
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Estrategias de intervencion en sesiones de judo adaptado con ninios

Estrategias de intervencion

Descripcion

Enseflanza de habilidades motoras
basicas

Uso de imagenes visuales y
modelos

Entrenamiento individualizado

Fomento de la interaccion social

Uso de refuerzos positivos

Incorporacion de actividades

sensoriales

Ensefianza explicita

Reforzamiento diferencial

Reduccion de la ansiedad

Enfoque en los intereses

individuales

Adaptacion de la comunicacion

Es importante ensefiar las habilidades motoras basicas antes de
comenzar con el entrenamiento especifico de judo. Esto puede
incluir habilidades como correr, saltar, balancearse y rodar.

Las imagenes visuales y los modelos pueden ayudar a los nifios
con TEA a comprender las instrucciones y las habilidades técnicas
necesarias para el judo.

Cada nifio con TEA es tinico y requiere un enfoque
individualizado en el entrenamiento. Los entrenadores deben
adaptar las habilidades y técnicas de judo a las necesidades y
habilidades individuales de cada nifio.

El judo puede ayudar a fomentar la interaccion social entre los
nifios con TEA y sus compafieros. Los entrenadores pueden
utilizar ejercicios de pareja y de grupo para promover la
colaboracion y el trabajo en equipo.

Los refuerzos positivos, como la retroalimentacion y la alabanza,
pueden ser efectivos para motivar y reforzar el comportamiento
deseado durante el entrenamiento.

Algunos nifios con TEA pueden tener dificultades con la
percepcion sensorial y pueden beneficiarse de la incorporacion de
actividades sensoriales en el entrenamiento de judo. Esto puede
incluir la utilizacion de materiales texturizados o la practica de
ejercicios que requieran la percepcion tactil o visual.

Es importante que los entrenadores ensefien habilidades de judo
explicitamente, paso a paso, utilizando imagenes visuales y
explicaciones verbales claras. También es util utilizar el modelado
y la demostracion de las habilidades técnicas para que los nifios
con TEA puedan ver y comprender mejor las habilidades.

El refuerzo diferencial es una técnica que consiste en recompensar
especificamente los comportamientos deseados, mientras se
ignoran los comportamientos no deseados. Los entrenadores
pueden utilizar esta técnica para reforzar positivamente los
comportamientos deseados en el entrenamiento de judo.

Algunos nifios con TEA pueden sentir ansiedad o estrés durante
las clases de judo. Los entrenadores pueden utilizar técnicas de
reduccion de la ansiedad, como la ensefianza de habilidades de
relajacion y la creacion de un ambiente relajado y seguro en la
clase de judo.

Es importante tener en cuenta los intereses individuales de cada
nifio con TEA al planificar y desarrollar el programa de judo
adaptado. Los entrenadores pueden utilizar los intereses
individuales para motivar y comprometer a los nifios en el
entrenamiento de judo.

Los entrenadores deben adaptar su comunicacion para que sea
clara y comprensible para los nifios con TEA. Esto puede incluir
el uso de un lenguaje sencillo y estructurado, la utilizacion de
instrucciones verbales y visuales, y el uso de gestos y sefiales para
complementar la comunicacion verbal.
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Estrategias de intervencion

Descripcion

Uso de recompensas sociales

Ademas de los refuerzos positivos tangibles, como los elogios y
las recompensas, los entrenadores también pueden utilizar
recompensas sociales para motivar y reforzar el comportamiento
deseado en el entrenamiento de judo. Esto puede incluir
actividades sociales fuera de la clase de judo o la oportunidad de
trabajar en equipo con otros nifios

Nota: Adaptada de Morales et al. (2022)

Tabla 9

Recomendaciones para el diserio de sesiones de judo adaptado infantil

Recomendaciones para la
implementacién

Descripcion

Crear un ambiente seguro y
estructurado

Utilizar instrucciones claras y
predecibles

Adaptar el entrenamiento a las
necesidades individuales

Fomentar la interaccion social y la
inclusion

Trabajar en colaboracion con los
padres o tutores legales y los
cuidadores

Es importante que el ambiente de entrenamiento sea seguro y
estructurado para los nifios con autismo. Esto puede incluir la
creacion de una rutina consistente, el uso de sefiales visuales para
indicar cambios en la rutina y la implementacion de medidas de
seguridad apropiadas.

Los nifios con autismo pueden tener dificultades para procesar la
informacion verbal, por lo que es importante utilizar instrucciones
claras y predecibles. Las instrucciones deben ser simples y
concretas, y deben estar acompafiadas de apoyo visual y tactil
cuando sea posible.

Cada nifio con autismo es Unico y tiene sus propias necesidades y
habilidades. Es importante adaptar el entrenamiento a las
necesidades individuales de cada nifio, lo que puede incluir
adaptaciones en la instruccion, el equipo y las actividades.

El entrenamiento de judo adaptado puede ser una excelente
oportunidad para fomentar la interaccion social y la inclusion de
los nifios con autismo. Es importante utilizar estrategias que
fomenten la colaboracion y la interaccion social, y que ayuden a
los nifios a sentirse incluidos en la comunidad de judo.

Ayuda a comprender mejor las necesidades y habilidades de cada
nifio y para garantizar que el entrenamiento sea constante y
efectivo.

Nota: Adaptada de Morales et al. (2022)
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3 JUSTIFICACION DE LA UNIDAD TEMATICA

La presente tesis ha sido elaborada en el marco del desarrollo del proyecto
AUTJUDO, un proyecto financiado por el programa de la Uniéon Europea a través del
programa Erasmus +. El proyecto se enfoca en el desarrollo de una metodologia de
ensefianza de judo adaptado a nifios y jovenes con TEA en edad escolar.

El objetivo principal del proyecto es mejorar la inclusion social y la igualdad de
oportunidades, fomentando la participacion de los nifios con TEA a través de la practica
de judo, los estudios vinculados muestran los efectos positivos de la practica de judo
para personas con necesidades especiales, en concreto en el TEA. La metodologia
desarrollada se basa en la adaptacion de los principios y técnicas del judo para que sean
accesibles, seguros y efectivos para los deportistas con TEA, fomentando su desarrollo
fisico, emocional y social.

El proyecto AUTJUDO se implementa mediante la colaboracién de varias
organizaciones de diferentes paises europeos y coordinado por la Universidad Ramon
Llull (Barcelona) junto a seis colaboradores: Special Needs Judo Foundation (Paises
Bajos), Universidad de Génova (Italia), Judo Assist Irlanda, Judo in Armonia Onlus
(Italia), Federacion Sueca de Judo (Suecia) y la Federacion Suiza de Judo y Ju-Jitsu
(Suiza). La iniciativa se lleva a cabo a través de la formacion de entrenadores y la
organizacion de actividades de judo adaptadas para los nifios y jovenes con TEA, todas
las organizaciones participantes comparten un interés comun, promover la inclusion
social a través del judo.

En sus inicios, el programa estaba disefiado para llevarse a cabo durante los
cursos escolares 2020-21 y 2021-22, pero la situacion excepcional causada por la
pandemia mundial de COVID-19 supuso una interrupcion inesperada y por consiguiente

una reprogramacion del disefio del programa que recogia las fases y actividades
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previstas. Las medidas sanitarias adoptadas en los diferentes paises no fueron las
mismas con relacion a las restricciones. Asi pues, en algunos paises la participacion
presencial de las sesiones era posible por considerarse el programa un servicio esencial
terapéutico, en otros paises se optd por sesiones virtuales ante los confinamientos o
incluso la cancelacion de las sesiones hasta que la situacion sanitaria mejorara.

Las lineas de investigacion del proyecto van relacionadas con los beneficios
fisicos, motores y psicosociales que experimentan los nifios con TEA y los resultados
obtenidos se muestran publicados en los articulos cientificos que recoge la presente
tesis. Dichos estudios aportan evidencias de los efectos de la participaciéon en un

programa de judo adaptado.
3.1 Presentacion de los estudios

Este trabajo de investigacion se compone por una recopilacion de 4 estudios. A
continuacion, se presenta la produccion cientifica derivada de la tesis doctoral, con la
referencia de cada uno de los estudios publicados en revistas cientificas, el factor de

impacto y cuartil, y la base de datos indexada.

Estudio 1: Morales, J., Garcia, V., Fukuda, D.H., Pierantozzi, E., Martinez-
Ferrer, J.O., & Guerra-Balic, M. (2021). Inter-rater reliability of a classification system
for athletes with intellectual disabilities in adapted judo competitions. Archives of budo,

17. https://archbudo.com/view/abstract/id/14315

Factor de impacto y cuartil: 1.338 Q4

Base de datos indexada: Journal Citation Reports

Estudio 2: Morales, J., Fukuda, D. H., Garcia, V., Pierantozzi, E., Curto, C.,

Martinez-Ferrer, J. O., Gomez, A. M., Carballeira, E., & Guerra-Balic, M. (2021).
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Behavioural Improvements in Children with Autism Spectrum Disorder after
Participation in an Adapted Judo Programme Followed by Deleterious Effects during
the COVID-19 Lockdown. International journal of environmental research and public

health, 18(16), 8515. https://doi.org/10.3390/ijerph18168515

Factor de impacto y cuartil: 4.614 Q2

Base de datos indexada: Journal Citation Reports.

Estudio 3: Morales, J., Pierantozzi, E., Fukuda, D. H., Garcia, V., Guerra-Balic, M.,
Sevilla-Sanchez, M., & Carballeira, E. (2022). Improving motor skills and psychosocial

behaviors in children with autism spectrum disorder through an adapted judo program. Frontiers

in psychology, 13, 1067310. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.1067310

Factor de impacto y cuartil: 4.232 Q1

Base de datos indexada: Journal Citation Reports

Estudio 4: Pierantozzi E, Morales J, Fukuda DH, Garcia V, Gomez AM,
Guerra-Balic M, Carballeira E. Effects of a Long-Term Adapted Judo Program on the
Health-Related Physical Fitness of Children with ASD.

International Journal of Environmental Research and Public Health. 2022;

19(24):16731. https://doi.org/10.3390/ijerph192416731

Factor de impacto y cuartil: 4.614 Q2

Base de datos indexada: Journal Citation Reports
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4 OBJETIVOS E HIPOTESIS

4.1 Objetivos e hipotesis del estudio 1

Objetivos:

- Evaluar la fiabilidad del sistema de clasificacién desarrollado para personas
con DI en competiciones de judo adaptado.

Hipotesis:

- El sistema de clasificacion por divisiones de judo adaptado propuesta por
Special Needs Judo Union tiene una fiabilidad adecuada para su aplicacion

en competicion.
4.2 Objetivos e hipdtesis del estudio 2

Objetivos:

- Comparar la puntuacion de las seis subescalas del GARS de un grupo de
nifios con TEA que participaba en un programa de judo adaptado y que se
vio interrumpido por la crisis sanitaria del Covid-19, durante tres periodos
diferentes (control, intervencion y confinamiento).

Hipotesis:

- Los participantes mostrardn mejoras en el comportamiento de sus conductas
durante la intervencion del programa de judo adaptado.

- Los participantes empeoraran su comportamiento durante el periodo de

confinamiento.
4.3 Objetivos e hipdtesis del estudio 3

Objetivos:
- Comprobar los efectos de la aplicacion de un programa de judo adaptado a

largo plazo en el ambito motor y en el &mbito psicosocial en nifios con TEA.
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- Observar la relacion entre las habilidades motoras y la severidad de las
conductas psicosociales en nifios con TEA.

Hipotesis:

- Los participantes en el programa de judo adaptado a largo plazo mostraran
una mejora de las habilidades motoras y las conductas psicosociales que se

evalua en el estudio.
4.4 Objetivos e hipotesis del estudio 4

Objetivos:

- Comprobar los efectos de un programa de judo adaptado a largo plazo en la
condicion fisica relacionada con la salud de los nifios con TEA.

- Verificar la viabilidad y fiabilidad de los indicadores empleados para medir
la aptitud fisica en nifios con TEA.

Hipotesis:

- Los participantes en el programa de judo adaptado a largo plazo mostraran
mejoras en la condicion fisica, concretamente en la salud cardiometabolica y

en la aptitud cardiorrespiratoria.
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5.1 Introduccion

Los efectos positivos de la AF y la practica deportiva en la salud en general de
los jovenes con DI han sido bien documentados (Kapsal et al., 2019a). En términos
generales, los efectos positivos se pueden agrupar en dos areas. En primer lugar, existen
beneficios para la salud fisica, que incluyen mejoras en la aptitud fisica y el
metabolismo 6seo, un aumento del rendimiento de los musculos cardiovasculares y
respiratorios y una disminucion de la probabilidad obesidad y sedentarismo. En segundo
lugar, estan los efectos psicosociales que pueden incluir una mayor independencia
funcional e inclusion en las actividades sociales, asi como beneficios cognitivos y
mejora del bienestar psicologico (especialmente en término de autoestima,
autocompetencia y autopercepcion positiva) (Scifo etal., 2019). A pesar de esta
evidencia, varios estudios muestran que las personas con discapacidad mental tienden a
dedicar menos tiempo que otras a la AF (Jung et al., 2018), y que estas personas tienden
a tener peor salud fisica que la poblacién promedio (Oppewal et al., 2013) y son mas
propensas a la obesidad (McConkey etal.,, 2019). Por este motivo, es importante
desarrollar e implementar programas deportivos y estrategias educativas para ayudar a
las personas con DI a mejorar su salud general y motivarlas para que practiquen
programas regulares de deporte y AF.

Investigaciones recientes sobre deportes, como el futbol (Ryuh et al., 2019), el
tenis (Favoretto et al., 2020) o el béisbol (Cunningham y Warner, 2019), destacan por
sus programas de deportes y AF adaptada desarrollados con el objetivo de mejorar la
calidad de las personas con DI. Por otro lado, varias revisiones sistematicas y
metaanalisis han medido los efectos positivos que el ejercicio fisico y la participacion
en programas deportivos como la natacion, el atletismo y los deportes de equipo pueden

tener para esta poblacion (Bondar et al., 2020; Scifo et al., 2019; Thomson et al., 2020).
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En cuanto al tipo de DI predominante en estos programas era mayoritariamente
sindrome de down o trastorno del espectro del autismo (TEA), mientras que un numero
inferior de estudios también han examinado a personas con el sindrome Prader-Willi
(Kapsal et al., 2019).

Varios estudios también han proporcionado evidencia de los beneficios que
ofrece la participacion en programas de artes marciales adaptados para satisfacer las
necesidades de las personas con DI (Maslesa etal, 2012). La investigacion ha
demostrado que estos programas son especialmente efectivos para mejorar las
habilidades motoras en personas con TEA (Kim et al., 2016; Sarabzadeh et al., 2019) y
en personas con sindrome de down (Carter y Horvat, 2016). Estas actividades también
muestran tener beneficios psicosociales, por ejemplo, se ha demostrado que las katas de
karate dirigidas a personas con TEA producen mejoras significativas en los
comportamientos estereotipados y en la interaccién social en individuos con TEA
(Bahrami et al., 2012; Movahedi et al.,2013). La naturaleza de las artes marciales se
puede aplicar perfectamente en colectivos con DI debido a su intensidad de moderada a
vigorosa, con un componente mental anadido como es la concentracion y el autocontrol
(Garcia et al., 2019). Las artes marciales también pueden ser atractivas para los jovenes
con TEA debido a la estructura repetitiva de sus ejercicios (Bell etal., 2016).
Recientemente, se han desarrollado varios estudios que analizan los efectos de la
practica del judo con nifios con TEA que han mostrado resultados iniciales
prometedores, en los que se observa beneficios psicosociales, como la mejora de las
habilidades sociales y la autoestima (Rivera et al., 2020). Se ha promovido entre los
participantes a participar en actividades fisicas moderadas a vigorosas y reducir el

comportamiento sedentario (Garcia et al., 2019).
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La proliferacion de programas de judo adaptado para personas con DI ha
supuesto que el nlimero practicantes crezca en esta actividad. Como resultado de este
aumento de popularidad, actualmente se celebran varias competiciones de judo
adaptado. Instituciones como Special Needs Judo Union (SNJU) y Special Olympics
han liderado el camino en la organizacidon de numerosas oportunidades competitivas
para personas con DI.

El reglamento de estas competiciones ha ido actualizandose y mejorando a lo
largo del tiempo con el objetivo de garantizar la seguridad de todos los deportistas que
toman parte en ellas. En 2018, se public6 el reglamento revisado después de dos afios de
pruebas. Esta actualizacién fue desarrollada por expertos internacionales en judo
adaptado junto con arbitros y entrenadores con gran experiencia en judo adaptado de
varios paises de Europa. En los tltimos dos afios (2018-2020), el reglamento se aplicd
en los principales torneos nacionales e internacionales de judo adaptado, incluidos los
Juegos Mundiales de Olimpiadas Especiales.

En la actualidad se estd aplicando por las asociaciones de 28 paises diferentes
(Rules and Regulations for Special Needs Judo (2018, English) — Special Needs Judo
Union, 2018) y 46 paises y territorios de Olimpiadas Especiales en todo el mundo
(Special Olimpycs. Sport Rules 2020, 2020).

Con el objetivo de unificar todas las competiciones de judo adaptado, Special
Olympic International adopt6 el reglamento de SNJU (Rules and Regulations for
Special Needs Judo (2018, English) — Special Needs Judo Union, 2018) en sus
actualizaciones de 2020. El reglamento actual se caracteriza por proponer una
clasificacion de los participantes basada en cinco categorias en funcion de su nivel de
habilidad. A diferencia de la clasificacion anterior que priorizaba la edad y la categoria

de peso. El reglamento técnico y el sistema de puntuacion empleados en las
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competiciones adaptadas son muy similares a los de la Federacion Internacional de
Judo, con algunas adaptaciones motivadas para preservar la seguridad de los
participantes.

El objetivo de este estudio es conocer la fiabilidad del sistema de clasificacion

desarrollado recientemente para personas con DI en competiciones de judo adaptado.

5.2 Material i métodos

5.2.1 Metodologia

Este estudio constd de dos fases metodologicas. La primera consistid en la
aplicacion de la técnica Delphi (Hsu y Sandford, 2007) para evaluar la validez de la
propuesta de clasificacion. Seis expertos experimentados ofrecieron su evaluacion sobre
la clasificaciéon de los deportistas con DI en competiciones de judo adaptado. La
propuesta de clasificacion se aplicd en diferentes competiciones, y los expertos
utilizaron la informacién obtenida en los eventos para introducir una serie de cambios
en sus criterios. Repitieron este proceso hasta llegar a un consenso. La segunda fase
consistid6 en una prueba de confiabilidad entre evaluadores para medir el grado de
acuerdo entre los observadores que aplicaban el sistema de clasificaciéon consensuado.
Para ello, los evaluadores vieron una serie de grabaciones de video de combates de judo

de competiciones de judo adaptado.

5.2.2 Participantes

Seis evaluadores (cinco hombres y una mujer) participaron en el proceso de
clasificacion. Cada uno de ellos tenia al menos cuatro afios de experiencia trabajando
con deportistas de judo con DI. Tres de los evaluadores eran arbitros con certificacion
internacional y experiencia en la clasificacion de participantes en torneos, y los otros

eran tres entrenadores de deportistas que participan en competiciones internacionales.
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Los evaluadores vieron 20 videos de competiciones oficiales de judo adaptado, cada

combate grabado corresponde a una de las cinco categorias de clasificacion propuestas.

5.2.3 Protocolo de clasificacion y asignacion de categorias

El sistema de clasificacion de judo adaptado se establecio para garantizar que los
deportistas de judo con necesidades especiales pudieran dividirse en categorias y
garantizar la seguridad dentro del contexto de la competicion. El sistema de
clasificacion tiene cinco niveles del 1 al 5, donde 1 representa el nivel de habilidad mas
alto y 5 indica el nivel de habilidad mas bajo.

Los niveles se determinan de acuerdo con criterios funcionales. Los evaluadores
comparan el nivel de habilidad del judoca con necesidades especiales con el del judoca
de competicion con un desarrollo tipico (para el nivel 1) o con el judoca recreativo con
un desarrollo tipico (niveles 2-5). El sistema de clasificacion de la SNJU para los
torneos de judo adaptado (Rules and Regulations for Special Needs Judo (2018,

English) — Special Needs Judo Union, 2018) se presenta en la Tabla 10.

Tabla 10
Sistema de clasificacion propuesto para Special Needs Judo Union (2018) y adoptado

para Special Olympics (2020)

El nivel 1 es un judoca que puede participar en una competicion con un judoca competitivo de desarrollo
tipico. Este judoca es rapido y potente con una excelente capacidad de reaccion. Tiene un fuerte
sentimiento por el judo y una excelente vision estratégica. Este tipo de judoca tiene una discapacidad
minima y, por lo tanto, suele atender a una educacion regular. En general, se trata de judocas con
autismo de alto funcionamiento o discapacidad leve, asi como judocas con discapacidad auditiva y
algunos judocas con DI que han superado el nivel 2.

El nivel 2 es un judoca que puede realizar randori con un judoca recreativo de desarrollo tipico. Este
judoca es rapido y potente y tiene una reactividad moderada, pero suele ser lento para responder a las
situaciones de judo. Tiene buenas sensaciones de judo, pero no suele tener una estrategia eficaz.

El nivel 3 es un judoca que puede realizar un randori ludico con un judoca recreativo de desarrollo
tipico. Este judoca es razonablemente rapido y potente y tiene una velocidad de reaccion razonablemente
desarrollada, pero casi siempre responde lentamente al judo situacional. La estrategia de este tipo de
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judoca consiste en repetir una y otra vez la misma técnica.

El nivel 4 es un judoca que puede luchar y practicar con otro judoca del mismo nivel o de un nivel
comparable. La velocidad de reaccion es subdptima. Por lo tanto, la tinica técnica de judo consiste en
proyectar e inmovilizar.

El nivel 5 es un judoca que puede luchar y practicar con otros judocas del mismo nivel. Estos judocas
son muy pasivos o responden muy lentamente. Es necesario un entrenamiento constante para pasar a la
accion. Cuando terminan el osae-komi, la accion de escapar puede llevar mucho tiempo.

5.2.4 Procedimiento de recogida de datos

Todos los combates fueron grabados en video desde una misma perspectiva,
asegurando el visionado total de todas las acciones. El tiempo de cada grabacion se
limit6 a un minuto con el objetivo de obligar a los evaluadores a emitir un juicio en unas
condiciones mas exigentes que en condiciones normales.

Previo al proceso de la recopilacion de datos, los evaluadores expertos
comprobaron los criterios de clasificacion propuestos por la SNJU (2018) y adoptada
por Special Olympics (2020). Se desarroll6 mediante la plataforma Moodle basado en
video de opcién multiple (con usuarios que pueden escoger entre cinco opciones) para
permitir a los evaluadores ver las grabaciones de los combates de judo adaptados y
proporcionar una evaluacion del nivel correspondiente del judoca. Se presentaron veinte
videos en total, que mostraban coincidencias en diferentes niveles del 1 al 5 (nivel 1:
n=3, nivel 2: n=2, nivel 3: n=7, nivel 4: n=5, nivel 5: n=3).

5.2.5 Analisis estadistico

Con el fin de cuantificar el nivel de acuerdo entre todos los evaluadores que

realizaron los analisis y las clasificaciones de los combates visionados, se usaron dos

métodos de evaluacion del acuerdo entre evaluadores. La concordancia entre

evaluadores se evalu6 mediante el indice de Coeficiente de Correlacion Intra-clase
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(CCI) y procedimientos de Fleiss Kappa. EI CCI (modelo 2,1) se interpreté de manera
que >0,8 = excelente, 0,7-0,8 = bueno, 0,5-0,7 = aceptable, <0,5 = malo (Blacker y
Endicott, 2000). Junto con el CCI también se calculdé Error Tipico de Medida para
estimar la variabilidad de las puntuaciones a partir de la formula (SEM=SD x V(1-CCI))
(Weir, 2005). De acuerdo con Landis y Koch (1977) Fleiss Kappa se interpret6 de tal
manera que un valor de Kappa <0.0 = corresponde a un acuerdo pobre, 0.0-0.2= leve,
0.2-0.4=pequeno, 0.4-0.6= moderado, 0.6-0.8=grande y 0.8-1= casi perfecto. Se
reportan intervalos de confianza (IC) del 95% con los valores CCI y Fleiss Kappa. Los
analisis estadisticos se realizaron utilizando el software SPSS v.24 (SPSS Inc., Chicago,

IL, USA).
5.3 Resultados

Los seis evaluadores mostraron un excelente grado de acuerdo en la asignacion
de los niveles de los combates analizados. Se encontraron valores de CCI=0.91 y
SEM=0.36 (CI del 95%, 0.84 a 0.95, p <0.001). En la Tabla 11 se muestran las

clasificaciones otorgadas por los evaluadores.
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Tabla 11
Asignacion de los combates visionados al nivel correspondiente segun la opinion de

cada evaluador

Evaluador
Combate 1 5 3 1 5 5 Afliegllll?:i;')n
1 4 4 5 4 4 4 4
2 4 5 4 5 4 5 5
3 4 4 4 4 4 4 4
4 2 3 3 3 3 3 3
5 1 2 1 1 1 | 1
6 1 2 2 2 2 2 2
7 5 5 4 5 5 5 5
8 1 1 1 1 1 | 1
9 3 3 3 3 3 3 3
10 3 3 3 3 3 3 3
11 5 5 5 5 5 5 5
12 4 3 4 3 4 4 4
13 4 4 4 4 4 4 4
14 3 2 3 3 3 3 3
15 2 2 2 1 1 | 1
16 4 3 3 4 4 4 4
17 2 2 2 2 2 2 2
18 3 3 2 2 3 3 3
19 3 3 3 3 3 3 3
20 2 3 3 3 3 3 3

Los seis evaluadores tuvieron valores de Fleiss Kappa de sustancial a casi

perfecto acuerdo, con un porcentaje promedio de acuerdo del 85% (Tabla 12).



Tabla 12

Valores de concordancia intraevaluador y global
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Evaluador
Indicador de En
estadistica 1 2 3 4 5 6 general
Fleiss Kappa 0.67 0.67 0.60 0.87 0.93 1 0.79
(95% I1C) (0.41-1.03)  (0.43-1.05)  (0.39-0.97)  (0.54-120)  (0.52-1.08)  (0.76-1.24)  (0.52-1.22)

% de acuerdo 80%

75%

70%

90%

95%

100% 85%

La clasificacion por niveles mostro valores sustanciales de Fleiss Kappa excepto

en el caso de la asignacion del nivel 2 (Tabla 13), con un porcentaje de acuerdo siempre

por encima de 77.77%.

Tabla 13

Nivel de clasificacion y valores globales de concordancia de evaluacion global

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel § En
general
Fleiss Kappa 0.71 0.49 0.71 0.68 0.71 0.66
(95% 10)
(0.59-0.82)  (0.38-0.60)  (0.59-0.82)  (0.56-0.79)  (0.59-0.82)  (0.60-0.72)
% 77.77% 91.66% 90.47% 83.33% 83.33% 85%

concordancia
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5.4 Discusion

El alto nivel de acuerdo entre los evaluadores se refleja en el calculo del CCI,
que arroja una cifra de 0,91. Esto indica un excelente grado de fiabilidad entre los
evaluadores, lo que demuestra que el sistema produce resultados coherentes con
diferentes evaluadores. En este estudio estos valores de confiabilidad tan altos tienen un
valor afiadido, ya que las grabaciones de video eran tan solo de un minuto, hecho que
podria haber dificultado la observacion, puesto que en circunstancias normales no existe
esta limitacion. Sin embargo, la observacion de los combates permitia el andlisis de los
dos oponentes, lo que facilit6é la toma de decisiones al poder observar mas elementos
que ayudaban a clasificar el combate.

Los valores de Fleiss Kappa indicaron que el acuerdo entre todos los
evaluadores vari6 de sustancial a casi perfecto, con un valor promedio de 0.79. Una de
las razones que pueden explicar estos altos valores de confiabilidad entre evaluadores es
el hecho de que esta clasificacion se viene utilizando algunos afios atrds en
competiciones no oficiales y amistosas. En otras palabras, los arbitros y entrenadores
encargados de aplicar los criterios ya las conocian. Estudios anteriores afirman que la
confiabilidad entre evaluadores de las pruebas que miden la capacidad funcional de los
deportistas aumenta si los evaluadores estan bien entrenados y tienen mayor experiencia
(Escolar et al., 2001). En este sentido, se puede afirmar que en nuestro estudio tuvieron
un mayor acuerdo los evaluadores con mas experiencia y los arbitros certificados. Estos
ultimos son los encargados de clasificar a los atletas antes de las competiciones. Por
ello, para futuros evaluadores seria necesario una formacidon previa con practicas de

manera que adquieran experiencia.
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Varios estudios previos han examinado la validez y confiabilidad de variedad de
métodos de clasificacion diferentes para deportistas en deportes adaptados (Pernot et al.,
2011; Rosén et al., 2020).

El grado de acuerdo obtenido en los valores de Fleiss Kappa en la asignacion de
las categorias no fue tan elevado como en el caso de los evaluadores, pero no obstante
fue considerado. Todos los niveles de clasificacion obtuvieron un nivel de acuerdo
substancial (0.6-0.8) excepto el nivel 2, que mostré un valor de 0.49 que se considera
moderado. Sin embargo, esta fue la categoria que mostré el mayor porcentaje de
acuerdo general (91.66%). La explicacion de esta discrepancia entre el bajo valor de
Fleiss Kappa y el alto porcentaje de acuerdo total se debe seguramente a que esta
categoria es la que cuenta con la muestra mas pequefia (solamente dos combates). Un
estudio de Rosén et al. (2020) sobre la confiabilidad de un sistema de clasificacion para
deportistas paralimpicos de un deporte denominado Para Va’a llegd a una conclusion
similar. Este estudio encontrd que las pruebas con menor prevalencia de casos daban
valores mas bajos, poniendo de manifiesto que la estadistica de Fleiss Kappa esta
influenciada por la prevalencia de casos de cada categoria (Delgado y Tibau, 2019).

Como se citd anteriormente, los deportistas de judo adaptado se ubican en cinco
niveles de clasificacion segun la valoracion de los evaluadores. Los resultados de este
estudio pueden abordarse como variables nominales en el sentido que cada nivel
corresponde a una categoria independiente, pero también pueden tomarse como
ordinales, en el sentido de que cada nivel representa una progresion con respecto al
desarrollo de habilidades especificas de judo. Debemos tener en cuenta que la
evaluacion de la confiabilidad entre evaluadores es un método para cuantificar el nivel
de acuerdo entre un grupo de evaluadores que realizan andlisis y calificaciones

independientes de un grupo de sujetos (Hallgren, 2012). Este estudio utilizé dos
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métodos de andlisis de acuerdo, CCI y Fleiss Kappa para establecer el nivel de acuerdo
entre los evaluadores y analizar los datos recopilados. Aunque el CCI mostrd valores
mas altos que Fleiss Kappa se justifica por el tipo de datos utilizados en el estudio. La
prueba de Fleiss Kappa se adapta mejor a los datos en una forma nominal, como una
escala Likert, mientras que el CCI es mdas apropiado para datos ordinales (Hallgren,
2012). Por tanto, es posible concluir que la prueba CCI es la mas adecuada a la hora de
realizar inferencias sobre el acuerdo entre evaluadores, mientras que la prueba de Fleiss
Kappa también nos permite analizar la concordancia alcanzada dentro de cada nivel de

clasificacion.
5.5 Conclusiones

La presente investigacion es un paso muy importante hacia la clasificacion de
los participantes en las competiciones de judo adaptado para personas con DI. Se han
obtenido valores muy altos de confiabilidad entre evaluadores usando diferentes
sistemas de andlisis, en este caso observando a los participantes a través del video por
evaluadores expertos. La evolucion de las competiciones internacionales de judo para
personas con DI se puede ver beneficiado con estudios futuros que confirmen, desde el

terreno y un enfoque ecoldgico, la confiabilidad del sistema de clasificacion utilizado.
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6 ESTUDIO 2

MEJORAS CONDUCTUALES EN NINOS CON TRASTORNO DEL
ESPECTRO DEL AUTISMO DESPUES DE LA PARTICIPACION EN UN
PROGRAMA DE JUDO ADAPTADO SEGUIDO DE EFECTOS

PERJUDICIALES DURANTE EL CONFINAMIENTO DE COVID-19
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6.1 Introduccion

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno de desarrollo que
implica déficits en la interaccidon social, la comunicacion y el comportamiento. Los
nifios con TEA corren el riesgo de sufrir inactividad fisica debido a sus problemas
sociales y de comportamiento (Bricout et al., 2018). Estos individuos tienden a dedicar
menos tiempo al ejercicio fisico (Healy etal., 2017), al tiempo que muestran mas
deficiencias en las habilidades motoras y en el acondicionamiento fisico que los nifios
con un desarrollo tipico (Pan, 2014; Tyler etal., 2014). En los ultimos afos, los
investigadores han intentado cuantificar los efectos del ejercicio fisico en las
habilidades motoras de los nifios con TEA y elaborar recomendaciones para los
profesionales que trabajan con esta poblacion (Sam et al., 2015; Sowa y Meulenbroek,
2012). Se ha constatado el potencial de la AF para mejorar las habilidades de relacion y
comunicacion en nifios con TEA, con pruebas que demuestran que el ejercicio puede
conducir a mejoras en las interacciones sociales con compaifieros de clase, padres,
hermanos y profesores (Bremer et al., 2016; Howells et al., 2019).

A pesar de los claros beneficios de la AF para el desarrollo, muchos nifios con
TEA tienen un estilo de vida relativamente sedentario (McCoy et al., 2016). La
participacion a corto plazo en AF podria conducir a una disminucion de las dificultades
funcionales, incluidos los comportamientos como la hiperactividad, la agresividad y las
autolesiones que son comunes en los nifios con TEA (Bricout et al., 2018). Ademas, la
participacion a largo plazo puede reducir la mortalidad y la morbilidad asociadas a
enfermedades cronicas en la edad adulta, como la disfuncién cardiovascular y la
obesidad (Bricout et al., 2018; McCoy et al., 2016). Desafortunadamente, las personas
con TEA a menudo se enfrentan a barreras que les limitan la participacion en niveles de

AF en circunstancias normales. A menudo, la participacion en actividades deportivas se
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ve aun mas limitada debido a problemas de comportamiento, déficits de habilidades
motoras o falta de instructores formados o compaiieros de ejercicio (Stanish et al.,
2015).

En respuesta a estos retos, se han desarrollado varios programas dirigidos
exclusivamente a personas con TEA, que incluyen una serie de actividades fisicas e
iniciativas deportivas para mejorar las habilidades sociales y la calidad de vida. Los
resultados de estas investigaciones han sido positivos, con informes sobre la mejora de
las habilidades sociales, comunicativas, de autorregulacion y motoras (Duffy etal.,
2017; Zhao y Chen, 2018). Los beneficios parecen ser algo mds que cambios
transitorios, como demostraron Zanobini y Solari (2019) que hallaron una mejora de las
conductas relacionales y las habilidades acudticas seis meses después de participar en
un programa de natacion. Por lo tanto, la informacion adicional sobre la participacion
exitosa en la AF de los nifios con TEA y la promocion del disfrute de los deportes
puede ayudar a limitar los efectos potencialmente dafiinos de un estilo de vida
sedentario en dicha poblacion.

Las pruebas disponibles que examina el uso de las actividades de artes marciales
adaptadas para personas con TEA muestran que la participacion puede ser eficaz,
especialmente cuando se trata de mejorar las habilidades motoras (Kim et al., 2016;
Sarabzadeh etal., 2019) y el comportamiento social. Por ejemplo, un estudio de
participantes de karate informé de mejoras significativas en el comportamiento
estereotipado y la interaccion social (Bahrami et al.,, 2012; Movahedi et al., 2013).
Mientras que el entrenamiento en artes marciales puede ser beneficioso debido a la
combinacion de ejercicio fisico de intensidad moderada a vigorosa con un componente
mental anadido como es la concentracion y el autocontrol (Garcia et al., 2019), puede

resultar especialmente atractivo para personas con TEA debido a la estructura repetitiva
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de los movimientos (Bell et al., 2016). Se ha descubierto que el Aikido puede ayudar a
reducir la gravedad de los sintomas de los nifios con TEA relacionados con la capacidad
social, la capacidad fisica y los comportamientos comunicativos (Polak et al., 2019).

Estudios recientes disefiados para estudiar los efectos de la participacion en judo
en nifos con TEA han mostrado resultados iniciales que apuntan hacia algunas mejoras
psicosociales (Rivera et al., 2020). Estos programas también parecen representar una
forma eficaz de promover la AF de intensidad moderada a vigorosa entre esta poblacion
y reducir la tendencia hacia un estilo de vida sedentario (Garcia et al., 2019). Creemos
que la practica del judo, ademas de los beneficios generales para la salud que ofrece, al
igual que otras formas de ejercicio fisico, también proporciona beneficios especificos
que provienen de la oportunidad de establecer contacto fisico mediante el agarre en el
uniforme de judo con sus compaieros. Se ha demostrado que las situaciones de contacto
fisico, competicion y cooperacion que se producen en las sesiones de judo contribuyen
al bienestar y la integracion social de los nifios en general (Carratald et al., 2020; Geertz
et al., 2017) y en particular de los nifios con DI (Oblak et al., 2020). Estos beneficios
podrian incluir la disciplina, el respeto, los aspectos cognitivos, la autonomia y no
especificamente la aptitud fisica, sino la aptitud funcional que mejorara las actividades
de la vida diaria. Todo ello en conjunto facilitaria que los nifios con TEA formen parte
de la sociedad y disfrutaran de su inclusion en ella.

La bibliografia muestra que el objetivo principal de la mayoria de los programas
deportivos dirigidos a personas con TEA es reducir la prevalencia de las conductas
sedentarias (Healy et al., 2017). La prevencion de la inactividad es necesaria porque los
patrones de dificultades de comunicacion, ansiedad y falta de interaccion social tipicos
de esta poblacion tienden a estar asociados con bajos niveles de participacion en

actividades fisicas de intensidad moderada a alta y mayor cantidad de tiempo dedicado a
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conductas sedentarias (Srinivasan et al., 2014). En este sentido, el entrenamiento en
artes marciales también puede ser util para reducir el estrés y los sintomas de
ansiedad/depresion en nifios con autismo (Baron y Faubert, 2005; Naves-Bittencourt
etal., 2015). En particular, la practica del judo ha mostrado resultados positivos en
adolescentes con un desarrollo tipico (Yukimoto y Akira, 2021).

Mientras tanto, la situacion excepcional producida en todo el mundo en el 2020
debido al nuevo coronavirus (COVID-19) ha provocado el cierre de escuelas y el
confinamiento de los nifios en sus hogares (Lee, 2020). En consecuencia, todos los
programas de deporte y AF adaptada para nifios con TEA se han paralizado. La
suspension de estas actividades tendra consecuencias potencialmente graves para las
personas con discapacidad o necesidades educativas especiales, ya que son vulnerables
al abandono y falta de estimulacion (Wang etal.,, 2020). Esta situacion de
confinamiento sin precedentes y la consiguiente falta de AF y exceso de sedentarismo
podrian tener efectos inesperados en la conducta de los nifios con TEA.

Cuando comenzd la crisis de COVID-19, nos encontrabamos en medio de un
proyecto de judo adaptado con un grupo de nifios con TEA, con el respaldo del
programa ERASMUS + Sport de la Unién Europea. La iniciativa incluia seis paises
diferentes y estaba previsto que se desarrollara durante los cursos escolares 2020-2021 y
2021-2022. La propuesta original del proyecto preveia medir los efectos de un programa
de judo adaptado en ocho semanas de duracion en las habilidades motoras y
psicosociales de los nifios. La repentina interrupcion del programa a causa de la crisis
sanitaria y el confinamiento de COVID-19 impidié completar la segunda ronda de
pruebas de habilidades motoras. Sin embargo, pudimos administrar los cuestionarios
posteriores a las pruebas sobre las variables psicosociales. Y lo que es més importante,

la situacién nos brind6 la oportunidad de llevar la investigacién en una direccion
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innovadora, recogiendo datos psicosociales durante las ocho semanas del confinamiento
y comparando estos datos con los recopilados durante el periodo de intervencion y los
valores de referencia.

Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio es comparar las puntuaciones
conductuales en las seis subescalas de la Escala de Calificacion del Autismo de Gilliam
(GARS) obtenidas por nifios con TEA durante tres periodos diferentes (base/control,
intervencion de judo y confinamiento). Nuestra hipotesis es que los participantes
mostrardn un mejor comportamiento durante la intervencion de judo adaptado y que sus
puntuaciones de comportamiento disminuiran durante el periodo de confinamiento por
COVID-19. Debido a la duracion relativamente corta de la intervencion, se esperaba

que la interaccién y la comunicacion social mostraran las mejoras mas pronunciadas.
6.2 Material y métodos
6.2.1 Participantes

Reclutamos una muestra de conveniencia en escuelas de educacion especial que
constaba de 11 nifios (n=7) y nifias (n=4) de edades comprendidas entre los 9 y los 13
anos con una edad media de 10,17 (+ 2,45) afos, una altura media de 153,18 (+6,48) cm
y un peso medio de 53,71 (£6,11) kg. Inicialmente, el estudio comenz6é con 15
participantes, 2 de ellos abandonaron por motivos ajenos al estudio y 2 de ellos no
completaron totas las sesiones. Finalmente, se utilizaron los datos de los 11
participantes (Figura 3). Los nifios fueron invitados a participar a través de varias
asociaciones de familias con nifios con TEA y escuelas de educacion especial del area
de Barcelona (Espana). Todos los participantes habian sido diagnosticados de TEA
segun los criterios del DSM-5, y los informes psicolégicos proporcionados por los
participantes informaban de un cociente intelectual (CI) comprendido entre 60 y 70

(media de 66,5 + 3,77). Se excluy6 a las personas a las que se habia desaconsejado la
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AF por razones médicas, asi como a las que habian asistido previamente a clases de
judo. Los participantes fueron invitados a participar en el estudio voluntariamente vy,
junto con sus padres, fueron informados verbalmente y por escrito de las caracteristicas
del programa. Los padres o tutores legales firmaron formularios de consentimiento
informado, y los nifios firmaron un documento de consentimiento en el que se
explicaban los objetivos y las actividades previstas del programa. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad Ramon Llull con
niamero de referencia CER URL 2019 2020 003. Todos los protocolos aplicados en
esta investigacion (incluida la gestion de los datos personales de los participantes)
cumplieron los requisitos especificos en la Declaracion de Helsinki de 1975 y sus

revisiones posteriores. El ensayo se registrd en clinicaltrials.gov (NCT04523805).
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Figura 3
Diagrama de flujo del Transparent Reporting of Evaluations with Non-randomized

Designs muestra el numero de participantes a través de cada uno de los estudios.

Assessed for eligioility (n= 15) ‘

Excluded (n=0)

+ Not meeting inclusion criteria (n = 0)
—>| + Declined to participate (n=0)

+ Other reasons (n =0)

Nonrandomized (n = 15)

A

Allocated to intervention (n = 15)
Allocation + Received allocated intervention (n = 14)

+ Did not receive allocated intervention (n=1)
Reason One participant aftended no sessions

Lost to follow-up (n = 1)
Follow-Up Reason: One participant migrated to other city
Discontinued intervention {n = 0)

v

Analysed (n=11)

Analysis Excluded from analysis (n = 2)

Reason: Two participants did not answer the
last questionnaire

6.2.2 Procedimiento

Tras los procedimientos preliminares descritos anteriormente, el disefio de la
investigacion consistio en un estudio longitudinal en el que se recogieron datos de cada
participante en cuatro ocasiones diferentes (Figura 4) entre el 23 de noviembre de 2019
y el 9 de mayo de 2020. Los datos de referencia se recogieron en el punto temporal 1
(T1-Linea de referencia), al inicio temporal 2 (T2- Control), que representa un periodo
de control. Durante el periodo de control, parte del cual incluia las vacaciones de
invierno, los alumnos no participaron en ninguna AF extraescolar, por lo que el
ejercicio fisico organizado se limitd a las clases regulares de educacion fisica en el
colegio. Entre esta segunda medicion y el punto temporal 3 (T3-Judo), se llevo a cabo la

intervencion de judo de ocho semanas, que consistié en sesiones semanales de judo
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adaptado de 75 minutos. El periodo final consistié en ocho semanas de confinamiento
obligatorio decretado por las autoridades sanitarias en Espana debido a la crisis del
COVID-19 el 14 de marzo de 2020, culminando con la medicion final en el punto

temporal 4 (T4-Confinamiento).

Figura 4

Cronologia del estudio

T1 T2 T3 T4

CONTROL PERIOD EXPERIMENTAL PERIOD

T T T T T T T T T T T T T T
Week 2 Week4 Week6 Week8 Week10 Week 12 Week 14 Week 16 Week 18 Week 20 Week 22 Week 24

Nota: Todos los participantes fueron evaluados cuatro veces: una vez como medicion de referencia al
entrar en el programa (T1-Linea de referencia), una segunda vez después de un periodo de control de
ocho semanas (T2-Control), una tercera vez después de una intervencion de judo adaptado de ocho
semanas (T3-Judo) y una cuarta después de un periodo de confinamiento de ocho semanas debido al

COVID-19 (T4-Confinamiento).

Se optd por incluir el periodo de control al inicio del proceso porque no
contdbamos con un grupo de control dispuesto a someterse a todas las mediciones a lo
largo del proyecto. A falta de un grupo de control, se decidi6 realizar la segunda
medicion, tras la cual los participantes solo tomaron parte en las actividades de
educacion fisica obligatorias en sus centros escolares.

El mismo programa de judo adaptado se llevo a cabo en seis paises de la Union
Europea; sin embargo, en el presente estudio Unicamente se incluyen los datos de uno
de los paises. Las razones que subyacen a esa decision son la insuficiente

homogeneidad de los datos en todos los paises, basada en la variacion de las fechas de
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confinamiento, la falta de periodo de control y los diferentes tiempos de intervencion.
Por lo tanto, consideramos apropiado incluir solo los datos de uno de los paises para
garantizar el rigor y el control en la recogida de datos como parte de una evaluacion

inicial antes de examinar una muestra mas amplia.
6.2.3 Intervencion

Las sesiones de judo se realizaron en un espacio amplio y bien ventilado
adecuado para la practica del judo, de forma que se mantuviera la seguridad de los
participantes. El equipo de judo necesario para este proyecto incluia un tatami con una
superficie de 120m?, fabricado con espuma de alta densidad que ayuda a prevenir
lesiones y garantizar que se pueda llevar a cabo una amplia gama de actividades con
seguridad. Cada participante llevaba un judogi (uniforme tradicional compuesto por
chaqueta y pantalon de algodon y un cinturdn).

Las sesiones duraban 75 minutos y se celebraban una vez a la semana. Dos
profesores de judo licenciados en pedagogia y ciencias del deporte y cinturones negros
de 7°y 6° grado, respectivamente, dirigieron cada sesion, y al menos cuatro instructores
de judo voluntarios estuvieron presentes para prestar apoyo. Las sesiones se dividieron
en un calentamiento, un ejercicio principal y actividades de enfriamiento. El contenido
de los ejercicios principales de las sesiones incluia:

e Diferentes tipos de movimientos y técnicas de caida (desde caminar en
todas direcciones hasta darse la vuelta, desde movimientos estables hasta
movimientos inestables).

e Técnicas de judo y juegos de oposicion (juegos de contacto corporal,
ensefianza de movimientos simplificados, movimientos basicos de judo).

e Técnicas de control en el suelo y proyecciones (afadiendo gradualmente

técnicas a los movimientos ya conocidos, andamiaje de movimientos
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repetitivos basicos para ayudar a comprender aquellos mas relevantes
para el judo).
e Repeticion de diferentes formas de movimientos direccionales
fundamentales (tirar, empujar, sujetar, levantar).
La metodologia didéctica aplicaba los principios de progresion gradual, con
practicas para consolidar los conceptos aprendidos en las lecciones iniciales antes de
pasar a material mas complejo. Cada participante podia progresar a su propio ritmo. El

aprendizaje se baso en la imitacion y el modelado guiado de las técnicas.
6.2.4 Instrumentos

Todos los participantes fueron evaluados en los puntos temporales previamente
descritos utilizando la escala Gilliam Autism Rating Scale-Third Edition (GARS-3)
(Gilliam, 2014). E1 GARS-3 es uno de los instrumentos mas utilizados para evaluar los
cambios en la gravedad de los comportamientos de los TEA. Incluye 56 items que
describen los comportamientos caracteristicos de las personas con TEA. Los items
constan de seis subescalas: conductas repetitivas, interaccion social, comunicacion
social, respuestas emocionales, estilo cognitivo y habla inadecuada. Los padres o
cuidadores puntuaron cada item en una escala tipo Likert de cuatro puntos (0 = nunca
observado; a 3 = se observo con frecuencia). Una puntuacion mas alta indica la
gravedad de los comportamientos relacionados con el autismo y un valor mas bajo
representa una mejora. El instrumento puede administrarse en 5-10 min y se basa en la
frecuencia de aparicion de cada item en circunstancias ordinarias en un periodo de seis
horas. Se utilizé la puntuacién bruta de cada subescala.

Para las tres primeras mediciones (T1-Linea de referencia, T2-Control y T3-
Judo), los padres completaron el cuestionario con boligrafo y papel, y se les permitio

hacer preguntas sobre la interpretacion de un item determinado. Para la medicion final
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(T4-Confinamiento), los padres y cuidadores recibieron un hipervinculo de Google
Forms por correo electronico y completaron el cuestionario GARS-3 online. Los padres
y cuidadores no comunicaron ninglin problema al cumplimentar el cuestionario online,

probablemente porque ya estaban familiarizados con el instrumento.
6.2.5 Analisis estadistico

Todos los datos descriptivos de las variables dependientes (VD) se presentan
como media + desviacion estandar. La distribucion normal de cada variable se
comprobd con una prueba de Shapiro-Wilk. El andlisis de los resultados de cada
subescala de GARS-3 en los cuatro puntos temporales (T1-Linea de referencia, T2-
Control, T3-Judo y T4-Confinamiento) se llevéd a cabo mediante ANOV A multivariante
de medidas repetidas de una via con analisis univariantes de seguimiento de correccion
post hoc de Bonferroni para comparaciones multiples. Todos los andlisis estadisticos se
realizaron con el programa Statistical Package for Social Sience version 24.0 (SPSS,
Inc., Chigago, IL, EE.UU.). Se utiliz6 un nivel de significacion de p<0.05 para todas las

pruebas.
6.3 Resultados

El ANOVA multivariante de medidas repetidas de una via de la puntuacion
media de GARS-3 en todas las subescalas mostrd6 un efecto principal significativo
dentro de los sujetos (Fussiy = 4.75, p < 0.05; n%, = 0.51). El contraste univariante
mostrd un efecto significativo para el tiempo en cuatro de las seis subescalas: conductas
repetitivas, interaccion social, comunicacion social y respuestas emocionales. En todos
los casos se violo el supuesto de esfericidad y se ajustd el nimero de grados de libertad
mediante el método de Hynh-Feldt, conductas repetitivas (F(1.36,15.09) = 15.48, p < 0.05;

"% = 0.61); interaccion social (F1.12,11.62) = 25.55, p < 0.05; n?, = 0.71); comunicacion
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social (F(1.27,1382) = 18.21, p < 0.05; n?, = 0.64); respuestas emocionales (F(1.s,19.80) =
76.95, p <0.05; n* = 0.88).

Las comparaciones por pares (Figura 5) indicaron una mejora significativa
(p<0.05) tras la intervencion del entrenamiento de judo adaptado de 8 semanas en T3-
Judo en las subescalas de conductas repetitivas, interaccion social, comunicacion social
y respuestas emocionales en comparacién con cada uno de los otros puntos temporales
(T1-Linea de referencia, T2-Control y T4-Confinamiento). Por otro lado, las subescalas
de estilo cognitivo y habla inadecuada no mostraron diferencias significativas en
ninguna de las mediciones. Cabe sefialar que una puntacion baja indica una disminucion
de la gravedad de las caracteristicas de los nifios con TEA. Ademas, se observo un
deterioro en las mismas subescalas después de las 8 semanas de confinamiento por
COVID-19 en T4-Confinamiento en comparacion con los otros puntos de tiempo (T1-
Linea de referencia, T2-Control y T3-Judo). No se observaron diferencias significativas
en ninguna de las subescalas durante el periodo de control entre T1-Linea de referencia

y T2-Control.
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Figura 5
Gilliam Gilliam Autism Rating Scale-Third Edition (GARS-3) subescalas para
conductas repetitivas (RB), interaccion social (SI), comunicacion social (SC),

respuestas emocionales (ER), estilo cognitivo (CS) y habla inadecuada (MS)
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Nota: Al inicio (Tl-Linea de referencia), después del periodo de control de 8 semanas (T2-Control),
después de la intervencion del entrenamiento de judo de 8 semanas (T3-Judo), y después del COVID-19
de 8 semanas periodo de confinamiento (T4-Confinamiento). *significativamente diferente (p<0.05) de
Ti1-Linea de referencia, T2-Control, y T4-Confinamiento. Significativamente diferente (p<0.05) de T1I-

Linea de referencia, T2-Control y T3-Judo.

6.4 Discusion

Este estudio confirma los efectos positivos del entrenamiento de judo adaptado
de 8 semanas en las subescalas de conductas repetitivas, interaccion social,
comunicacion social y respuestas emocionales en nifilos con TEA. Ademas, nuestros
resultados aportan pruebas de los efectos indirectos y potencialmente perjudiciales en
los nifios con TEA durante el confinamiento decretado por las autoridades sanitarias
para frenar la propagacion del COVID-19. La interpretacion y las limitaciones del
presente estudio deben considerarse con respecto a la excepcionalidad de la situacion

provocada por la pandemia de COVID-19 que alteré la intervencion original. Esta
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situacion ha provocado una interrupcion de sus rutinas diarias que ha llevado a que se
pasen mas tiempo realizando actividades sedentarias como ver la television y utilizar
dispositivos electronicos (Chen et al., 2020). En estas circunstancias, los nifios con TEA
corren el riesgo de perder los beneficios que puedan haber obtenido previamente de un
estilo de vida activo, lo que queda demostrado por las puntuaciones de la subescala
GARS-3 medidas por encima de los valores de referencia y de control antes de las
mejoras conferidas por el programa de judo adaptado.

Los resultados globales muestran que los participantes registraron puntuaciones
significativamente mejores (p<0.05) en las subescalas de conductas repetitivas,
interaccion social, comunicacion social y respuestas emocionales durante el periodo de
intervencion de judo adaptado, pero no durante el periodo de control o durante el
confinamiento. La primera de las subescalas, conductas repetitivas, mide las conductas
restrictivas/repetitivas mostradas por los nifilos con TEA. Se corresponde con la
subescala de conductas estereotipadas de la version anterior del instrumento de
evaluacion (GARS-2). Entre los comportamientos més comunes se incluyen el
movimiento oscilante de las manos, asentir con la cabeza, sacudir los brazos, correr
repentinamente, balancear el cuerpo hacia delante y hacia atrds, manipular objetos
repetidamente y mover los dedos (Hattier et al., 2013). Nuestros resultados concuerdan
con los obtenidos por el metaanalisis de Ferreira et al.(2019) que informaron que los
nifios con TEA mostraban 1,1 casos menos de conductas estereotipadas después de una
intervencion con ejercicio fisico. Esta clara indicacion de la eficacia de la AF para nifios
con TEA también se ha demostrado tras diversas intervenciones, como un programa
deportivo de ocho semanas basado en el ejercicio con pelota (Najafabadi et al., 2018),
un programa de equitacion de diez semanas (Gabriels et al., 2012) y un programa que

relacionaba el ejercicio fisico con los videojuegos (Anderson-Hanley et al., 2011).
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Los resultados de este estudio también confirman, en esencia, investigaciones
previas que examinaron el uso de deportes de combate o artes marciales para mejorar
ciertos comportamientos ejecutivos y psicosociales que también influyen en la calidad
de vida de los nifios con TEA. Por ejemplo, una intervencion con artes marciales mixtas
adaptadas (Phung y Goldberg, 2019) hall6 mejoras en el funcionamiento ejecutivo y
redujo las conductas repetitivas. Estos investigadores atribuyen las mejoras a la
capacidad de estas actividades deportivas para adaptarse a las necesidades individuales,
las preferencias y el estado de entrenamiento de los nifios con TEA. Bahrami et al.
(2012) también obtuvo resultados positivos en cuanto a la reduccion de conductas
estereotipadas tras una intervencion de una Kata de Karate con actividades muy
estructuradas en las que se pedia a los participantes que siguieran los movimientos de
un compafiero o instructor e imaginaran escenarios con oponentes. El éxito de nuestro
programa de judo en parte se basa en las practicas tradicionales de las artes marciales,
que, ademdas de desarrollar las habilidades fisicas, pretenden perfeccionar Ia
autodisciplina de los participantes y mejorar su control conductual, emocional y
cognitivo (Garcia etal.,, 2019). Estos beneficios psicologicos coinciden con las
recomendaciones de las intervenciones de artes marciales mas exitosas para nifios con
TEA (Bahrami et al., 2012; Phung y Goldberg, 2019).

Las subescalas de interaccion social, comunicacion social y respuestas
emocionales, que estan estrechamente relacionadas con la capacidad social, también
mostraron mejoras significativas tras la intervencion de judo con respecto a las
puntuaciones del periodo de control. Estos resultados apoyan y confirman hallazgos
previos que muestran que la participacion en el deporte puede mejorar las habilidades
sociales de los nifios con TEA y ayudar a mejorar el compromiso en las interacciones

sociales (Zanobini y Solari, 2019; Zhao y Chen, 2018). Los programas deportivos



90

(Najafabadi et al., 2018; Shanok et al., 2019) son ideales para fomentar la capacidad
social positiva, ya que el propio acto de participacion y la necesidad de trabajo en
equipo brindan a los nifios innumerables oportunidades de interactuar entre si. Los
hallazgos coinciden con los de Movahedi et al. (2013), que mostraron mejoras
socioemocionales tras una intervencion de kéarate que requiere que los participantes se
relacionen con su entorno y entre ellos. En nuestra investigacion el tacto o contacto es
nuestro sentido mas social, ya que implica explorar el entorno, participar en
interacciones satisfactorias, formando vinculos interpersonales. En este sentido, la
practica del judo implica situaciones de contacto fisico durante el trabajo de pie y en el
suelo, y las situaciones de contacto tiene un papel potencial en el desarrollo de la
autoconciencia corporal, definida como la capacidad de sentir y reconocer nuestro
cuerpo como propio (Critchley et al., 2004). La informacion que surge del interior del
cuerpo proporciona informacion sobre el movimiento y ubicacidén en el espacio (por
ejemplo, informacién propioceptiva, vestibular y cinestésica) y la percepcion del estado
fisioloégico (Critchley etal., 2004). Asi pues, nuestro programa de judo adaptado
introdujo un aumento progresivo de las situaciones de oposicion en las que se promueve
el contacto fisico entre compafieros en situaciones simples a cada vez mas complejas, lo
que provoca un entrenamiento progresivo de las habilidades de percepcion y toma de
decisiones. El contacto experimentado por los participantes durante el programa de judo
adaptado puede haber estimulado adaptaciones positivas en la autoconciencia, ademas
de la mejora obtenida en las habilidades conductuales, sociales y emocionales. Se
ajustan futuros trabajos para investigar los efectos de la practica del judo en la
autoconciencia de los nifios con TEA. El estilo cognitivo y el habla inadecuada no
presentaron diferencias durante el periodo del confinamiento ni durante el programa de

judo adaptado. No obstante, algunas intervenciones de AF han mostrado mejoras en el
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funcionamiento cognitivo (Anderson-Hanley et al., 2011; Sorensen y Zarrett, 2014) ,
probablemente porque el control del movimiento corporal desarrollado en el contexto
del deporte implica la toma de decisiones, la anticipacion y la medicion de la velocidad
y las trayectorias, todas ellas asociadas a habilidades cognitivas (Pan et al., 2016). No
obstante, las mejoras cognitivas y la disminucion del lenguaje inapropiado se ven menos
afectadas positivamente por las intervenciones con un minimo de AF en comparacion
con las habilidades sociales (Gabriels et al., 2015) . Por ejemplo, Pan at al. (2016)
hallaron mejoras significativas solo en tres de los seis indices de la Prueba de
Clasificacion de Cartas de Wisconsin, mientras que Anderson-Hanley et al (2011)
hallaron progresos significativos en la Tarea de contar hacia atrds, pero no en las
Pruebas de Colores o Stroop. Estos resultados sugieren que las dos subescalas en
cuestion podrian no ser sensibles a la participacion en un programa de judo adaptado,
estando potencialmente mas relacionadas con otros sintomas dentro del amplio espectro
del autismo. Los resultados tras la cuarentena de COVID-19 mostraron un descenso
significativo y generalizado en las mismas medidas conductuales (conductas repetitivas,
interaccion social, comunicacion social y respuestas emocionales) que mejoraron con el
programa de judo adaptado en nifios con TEA. Es probable que la cuarentena produjera
un estrés adicional entre los padres y perjudicara la salud mental de los nifios con TEA,
provocando un mayor nimero de episodios de agresividad y conductas inapropiadas
(Yarimkaya y Esentiitk, 2020). Segun Narzisi(2020) , durante el periodo de
confinamiento de COVID-19, los nifios con TEA podian tener una mayor tendencia al
comportamiento estereotipado debido al nuevo estrés causado por los cambios en la
rutina diaria. Mientras tanto, también es posible que el deterioro de los
comportamientos se debiera al bloqueo y a la interrupcion del programa de judo

adaptado, ya que en este estudio es imposible separar estos dos factores. El hecho de
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que las puntuaciones iniciales (T1) y de control (T2) fueran inferiores a los resultados
tras ocho semanas de confinamiento concuerda con otros estudios recientes de nifios
con TEA (Tiirkoglu et al., 2020) que informaron de un empeoramiento de los problemas
de suefio y de los sintomas de autismo durante el confinamiento. Estos factores pueden
verse agravados por la preferencia de las personas con TEA por las actividades
sedentarias, especialmente las que implican pantallas (Healy et al., 2017), lo que puede
aumentar el riesgo de obesidad y enfermedades cardiovasculares (McCoy et al., 2016).

Para contrarrestar estos resultados perjudiciales, seria beneficioso que los nifios
con TEA siguieran participando en intervenciones de AF en casa durante las 6rdenes de
cuarentena para mantener la salud general y la funcién inmunitaria, al tiempo que se
minimiza el tiempo sedentario frente a la pantalla (Yarimkaya y Esentiirk, 2020).
Narzisi et. al (2020) recomienda que padres e hijos compartan actividades y jueguen
juntos a juegos semiestructurados o realicen rutinas de ejercicio utilizando videos en
linea; sin embargo, existe una necesidad inherente de apoyo familiar para que estos
esfuerzos tengan éxito. Ademads, existe una gran cantidad de recursos y articulos que
ofrecen ejemplos de actividades fisicas para realizar con nifios con TEA y estrategias
para animarlos a ser mas activos (Chen et al., 2020). Como parte de nuestro proyecto,
hemos creado materiales de judo en linea para ofrecer a los participantes del estudio una
oportunidad de recibir instruccion de judo a distancia.

Las limitaciones de este estudio se derivan del pequefio tamaio de la muestra.
Sin embargo, cabe destacar las dificultades que entrana la realizacion de mediciones
longitudinales en un grupo de nifios con TEA debido a su elevada tasa de abandono y a
su tendencia a mostrar un bajo grado de continuidad en el ejercicio fisico. Debido a las
dificultades comentadas anteriormente, no pudimos reclutar un grupo de control, lo que

representa otra limitacion del estudio. Sin embargo, establecimos un periodo de control,
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durante el cual los participantes no practicaron ningun deporte extraescolar, y también
abarcara las vacaciones de invierno de las clases. Por ultimo, el hecho de que los padres
o tutores cumplimentaran los cuestionarios podria haber afectado a los resultados. Si
bien estaban en la mejor posicion para seguir el progreso de los participantes, también
podrian haberse visto influidos por sus expectativas sobre el programa de judo adaptado
o por el estrés que experimentaron durante el confinamiento. Por lo tanto, estas
expectativas nos obligan a considerar estos datos como resultados preliminares que
requieren un periodo de intervencién mas prolongado para permitir una interpretacion

mas amplia.
6.5 Conclusiones

La intervencion de ocho semanas de entrenamiento de judo adaptado afecto
positivamente a las subescalas de conductas repetitivas, interaccion social,
comunicacion social y respuestas emocionales en nifios con TEA. Por lo tanto, las
subescalas de estilo cognitivo y habla inadecuada no mostraron diferencias
significativas en ninguna de las mediciones. El periodo de confinamiento de COVID-19
produjo un deterioro aparente de la conducta repetitiva, la interaccién social, la
comunicacion social y la respuesta emocional, volviendo a los valores basales en los
nifios con TEA. Las subescalas de estilo cognitivo y habla inadecuada no mostraron
cambios en ninguno de los periodos. Otros estudios podrian intentar replicar o ampliar
estos resultados, ya sea en persona o a distancia, e incorporar al programa de judo
factores que influyan en la cognicién o el lenguaje. También deben explorarse los
efectos a largo plazo de estas intervenciones, asi como otros aspectos de la conducta,

incluidas las cuestiones relacionadas con las habilidades motoras.
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7 ESTUDIO 3

MEJORA DE LAS HABILIDADES MOTORAS Y DE LOS
COMPORTAMIENTOS PSICOSOCIALES EN NINOS CON TRASTORNO
DEL ESPECTRO DEL AUTISMO MEDIANTE UN PROGRAMA DE JUDO

ADAPTADO
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7.1 Introduccion

El trastorno del espectro del autismo (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo
de causa desconocida que se manifiesta en dificultades y barreras asociadas a la
comunicacion social y comportamientos repetitivos y estereotipados (APA, 2013).
Recientemente se ha producido un aumento de la prevalencia del TEA entre los nifios,
ya que a mediados de la década de 1990 se consideraba que afectaba a 11,6 de cada
1000 personas en este grupo de edad (Baird et al., 2006), mientras que estudios mas
recientes elevan esta cifra hasta 18,5 de cada 1000 (Maenner et al., 2020).

Varios investigadores han demostrado que las personas con TEA experimentan
dificultades en las interacciones sociales y la comunicacion (Jones y Frederickson,
2010; Wilmshurst y Brue, 2018), lo que provoca problemas en sus relaciones con los
demds. A menudo se caracterizan por una falta de motivacion, resistencia al cambio y
dificultades para seguir las normas sociales (Habib et al., 2018). Ademas, las personas
con TEA a menudo presentan problemas con las habilidades motoras (Colombo-
Dougovito y Block, 2019; Crucitti etal., 2020), lo que afecta a la capacidad para
interactuar con los demas, incluida la participacion social exitosa (Bodison, 2015).

AuUn no estd claro si estas dificultades motoras son consecuencia directa del
propio trastorno o si surgen de una mezcla de otros factores, como la falta de
oportunidades para practicar estas habilidades o la falta de motivacion. No obstante,
estéd claro que los nifios con TEA tienden a ir por detras de sus compafieros sin trastorno
en lo que respecta al desarrollo motor (Pan etal.,, 2016; Sansi etal., 2020). Esto
significa que a veces es dificil para los nifios con TEA participar en actividades que
requieren habilidades motoras que de otro modo serian tipicas para sus grupos de edad,

lo que limita ain mas sus oportunidades de interaccion social.
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Existen pruebas sustanciales que detallan estas limitaciones motoras. Los
estudios han encontrado que los niflos con TEA tienen un bajo rendimiento en
comparacion con sus compaferos en varios dominios motores, incluyendo el equilibrio,
el control postural y la coordinacion general (Downey y Rapport, 2012), trastornos de la
marcha, movimiento lateral y habilidades motoras finas (Kaur et al., 2018). Durante la
primera infancia, las diferencias en el desarrollo motor entre nifios con y sin TEA son
menos pronunciadas. Sin embargo, a partir de los 18 meses aproximadamente, la brecha
se hace mas evidente, ya que los nifios con TEA muestran menos interés por el juego y
los juegos espontaneos (Serrada-Tejeda et al., 2021). Esto podria afectar ain mas a su
desarrollo motor y sensorial y, a su vez, llevarlos a participar menos en actividades de
ocio y sociales a lo largo de la infancia.

El impacto positivo del ejercicio fisico reduciendo la sintomatologia del TEA y
las comorbilidades asociadas ha sido suficientemente explorado. Varias revisiones
sistematicas y metaanalisis se centraron en sintetizar los efectos de la AF y la
participacion deportiva en esta poblacion (Hume etal.,, 2021). Los beneficios
potenciales senalados en la literatura incluyen como la AF puede contribuir a mejorar
las relaciones sociales y las habilidades de comunicacion de las personas con TEA
(Bremer et al., 2016; J. S. Y. Chan et al., 2021; Howells et al., 2019), cémo el ejercicio
puede ayudar a reducir los comportamientos estereotipados (Ferreira et al., 2019) y la
amplia gama de mejoras en las habilidades motoras, las habilidades sociales y la aptitud
fisica que resultan de este tipo de intervenciones (Healy et al., 2018; Sam et al., 2015;
Sowa y Meulenbroek, 2012).

Participar en deportes de combate puede ayudar a mejorar la salud fisica y
mental de los nifios con TEA, sobre todo cuando se trata de mejorar las habilidades

motoras de los participantes (Kim et al., 2016; Sarabzadeh et al., 2019), pero también
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hay estudios que evaluan los beneficios en términos sociales. Por ejemplo, los
investigadores han demostrado que el entrenamiento en karate puede reducir
significativamente los comportamientos estereotipados y mejorar la interaccion social
(Bahrami et al., 2012; Movahedi et al., 2013). Cabe destacar que el entrenamiento en
artes marciales y deportes de combate requiere una AF de moderada a vigorosa vy,
simultaneamente, la necesidad de concentraciéon y autocontrol (Garcia et al., 2019).
Estos deportes también pueden resultar atractivos para los jovenes con TEA debido a la
naturaleza repetitiva de las tareas implicadas en el entrenamiento (Bell et al., 2016).
Entre las artes marciales, las caracteristicas especificas del judo, con sus fases
alternas de AF vigorosa y ejercicios de baja intensidad centrados en la atencion plena,
pueden proporcionar un método ideal para reducir la respuesta al estrés (por ejemplo,
los niveles de cortisol) de los jovenes con TEA (Renziehausen et al., 2022). De hecho,
una reciente revision sistemadtica (Pec¢nikar etal., 2020) destaca los beneficios
psicosociales y de salud que las personas con discapacidad mental pueden obtener al
participar en programas de judo adaptado. Los programas de judo de corta duracion han
reducido las conductas repetitivas y mejorado la comunicacion social, la interaccion y la
capacidad de respuesta emocional (Morales, Fukuda, et al., 2021). Al mismo tiempo, un
estudio con una intervencion de ocho semanas (Rivera etal.,, 2020) encontré una
disminucién de las conductas agresivas entre los nifios con TEA que habian participado
en un programa de judo adaptado. Otros investigadores han demostrado la viabilidad y
eficacia de estos programas, observando que los participantes tienden a abrazar y
disfrutar del judo adaptado y expresan su deseo de seguir participando (Tomey, 2017).
Los programas de judo adaptado han registrado buenas tasas de adherencia que
conducen a aumentos generales en la AF moderada a vigorosa (Garcia et al., 2019). Sin

embargo, el impacto de la participacion en el entrenamiento de judo de duracion
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extendida mas alld de 8 semanas en nifios con TEA ain no se ha explorado
completamente. A la luz de esta evidencia de la efectividad de los programas de judo
adaptado para personas con TEA, el objetivo principal de este estudio es determinar los
efectos de un programa de judo adaptado a largo plazo sobre las habilidades motoras y
los comportamientos psicosociales en nifios con TEA. El objetivo secundario es
observar la relacion entre las habilidades motoras y la gravedad de los sintomas de
comportamiento psicosocial de los nifios con TEA. La hipoétesis es que los participantes
en el programa de judo adaptado mejorardn las habilidades motoras y los

comportamientos psicosociales evaluados en el estudio.

7.2 Materiales y métodos

7.2.1 Participantes

En este estudio participaron 40 nifios con una edad media de 11, 07 (+1,73)
afios, una estatura media de 145,9 (£15,81) cm y un peso medio de 47,71 (+16,71) kg.

En la Tabla 14 se presenta una descripcion de la muestra por grupos.

Tabla 14

Descripcion de la muestra por grupos

Variable Grupo Experimental Grupo Control
(n=21) (n=19)
Media (desviacion estandar) Media (desviacion estandar)
Edad (afios) 10.82 (£1.6) 11.35 (=1.9)
Altura (cm) 143.91 (£13.01) 147.95 (£16.45)
Peso (kg) 45.96 (+17.09) 49.67 (£12.01)
IQ 60.8 (£3.05) 61.9 (+4.13)

Los participantes fueron reclutados de diferentes asociaciones de familias de
personas con TEA y colegios para nifios con necesidades especiales. Todos los

participantes habian sido diagnosticados con TEA segtn los criterios del DSM-5. Los
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informes psicoldgicos facilitados por los participantes indicaban que sus coeficientes
intelectuales (CI) oscilaban entre 55 y 70 (valor medio: 61,4 £+ 3,55). Los criterios de
exclusion incluian a las personas a las que se habia aconsejado no realizar ejercicio
fisico, las que habian tomado clases de judo anteriormente y las que ya participaban en
actividades deportivas extraescolares. La participacion fue voluntaria, y los
participantes y sus familias fueron informados verbalmente y por escrito de las
caracteristicas del programa. Los padres, tutores legales e hijos de los participantes
firmaron un documento de consentimiento informado en el que se explicaba el plan y
los objetivos del programa. Todos los protocolos de esta investigacion, incluido el
tratamiento de la informacién personal de los participantes, siguieron los requisitos de la
Declaracién de Helsinki de 1975 y las revisiones posteriores. Este estudio recibid la
aprobaciéon del Comité de Etica de Investigacion de la Universitat Ramon Llull con el
nimero de expediente CER URL 2019 2020 003, y el ensayo se registrd6 en

Clinicaltrials.gov 8NCT04523805).
7.2.2 Procedimiento

El presente estudio fue prospectivo y empled6 un método de muestreo por
conveniencia. La muestra se dividio en dos grupos segin su voluntad y compromiso de
participar en un programa de judo adaptado durante un curso escolar. Asi, la muestra
consistidé en un grupo experimental (n=21) que participé6 en un programa de judo
adaptado de 6 meses de duracion y un grupo de control (n=19) que no participd en
deportes extraescolares durante este periodo. El grupo experimental participd
exclusivamente en el programa de judo adaptado, sin posibilidad de participar
regularmente en otras actividades deportivas, lo que podria sesgar los resultados. Cada
participante fue evaluado dos veces, al principio y al final del programa, en condiciones

estables y en la misma sala donde se realizaban las sesiones de judo.
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7.2.3 Intervencion

El grupo experimental participé en un programa de judo adaptado de una
duracion de 6 meses. Las sesiones de judo se realizaron en un espacio amplio, bien
ventilado y seguro, adecuado para la practica de judo. El tatami de judo tenia una
superficie de 120m? y estaba hecho de espuma de alta densidad disefiada para reducir el
impacto de las caidas, lo que garantizaba una préctica segura. A cada participante se le
equipd con un judogi (el traje de judo compuesto por una chaqueta de algodon,
pantalones y un cinturén).

Los participantes realizaron una sesion semanal de 90 minutos de duracién. Dos
profesores de judo cinturones negros de 7° y 6° grado, con formaciéon académica en
pedagogia y ciencias del deporte, respectivamente, dirigieron las sesiones, y al menos
cuatro instructores de judo voluntarios prestaron su apoyo. Las sesiones consistieron en
tareas procedidas de un calentamiento y finalizadas con un enfriamiento. Al igual que
en otros estudios de nuestro grupo de investigacion (Morales, Fukuda, et al., 2021), el
contenido especifico de las sesiones de judo incluia:

¢ Diferentes tipos de movimientos generales y técnicas de caida (desde
pisadas en todas las direcciones hasta reposicionamiento y giro del
cuerpo, movimientos desde soportes estables a inestables).

e Movimientos y juegos simplificados especificos del judo (desarrollo del
contacto corporal a través de juegos, enfoque principal en los
movimientos esenciales/simplificados del judo).

e Técnicas de control corporal en el suelo y proyecciones (progresion de
las técnicas de movimientos simplificados a mas complejos).

e Repeticiones de movimientos técnicos basicos en diferentes direcciones

(tirar, empujar, sujetar, levantar).
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El método de instruccién utilizaba el principio de progresion gradual,
garantizando la consolidacion de los conceptos aprendidos en las lecciones iniciales
antes de pasar a actividades y materiales méas complejos. Cada participante avanzaba a
su propio ritmo.

El programa de judo se adaptd aplicando el principio: “normal donde sea
posible, adaptado donde sea necesario” (Morales et al., 2022). Los principales atributos
de nuestro programa de judo adaptado fueron:

e FEl método de aprendizaje elegido fue la imitacion. El instructor
presentaba las técnicas y luego guiaba la practica.

e El empleo de rutinas muy marcadas basadas en instrucciones breves y
claras en forma de las cinco “W” (who, when, what, where, why).

e Los profesores de judo hablaban con voz tranquila y firme. Daban
instrucciones objetivas y se abstenian de utilizar el lenguaje figurado o la
ironia.

e Se puede deducir que a veces a las personas con TEA les puede resultar
dificil ver el panorama general porque perciben muchos detalles.

e Se entrend a los instructores para que mantuvieran la calma y no
criticaran la lentitud en la reproduccion de los movimientos que a veces
caracteriza a las personas con TEA.

e Los cambios de comportamiento espontaneos e inesperados fueron
controlados y reconducidos por los profesores de judo. Eran conscientes
de que cada participante requeria su propio tiempo.

e Las instrucciones se daban de forma repetitiva y empleaban un amplio
espectro de sentidos, no solo pistas verbales. El uso aislado de

instrucciones sensoriales, de una en una, puede favorecer la percepcion.
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Por ejemplo, el instructor puede hacer una demostracion fisica con

instrucciones verbales y una vez sin hablar.

7.2.4 Instrumentos de evaluacion

Todos los participantes completaron dos sesiones de evaluacion, una al inicio de
la intervencion y otra a los 6 meses después, administrando el test de GARS-3 (Gilliam,
2014) y el Test of Gross Motor Development (TGMD-3) (Ulrich, 2019).

El TGMD-3 es un instrumento disefiado para evaluar el rendimiento motor
grueso de nifios de 3 a 10 afos. La evaluacion incluye subescalas que miden las
habilidades locomotoras y las habilidades con el baloén, que representan las habilidades
motoras fundamentales mas comiinmente ensefiadas en las clases de educacion fisica en
todo el mundo. Este estudio utilizé un protocolo de apoyo visual previamente validado
para nifios con TEA (Allen et al., 2017) mediante el cual los instructores explicaron los
elementos de la prueba a través de una combinacion de tarjetas ilustradas, instrucciones
verbales y demostraciones fisicas.

Ademas de detectar retrasos y limitaciones en el desarrollo de las habilidades
motoras gruesas de los nifios, el TFMD-3 también puede utilizar como herramienta de
investigacion para explorar las habilidades motoras gruesas, tanto entre los nifios con un
patron de desarrollo tipico como entre aquellos con un funcionamiento atipico de
movimiento (Ulrich, 2019). La subescala de Habilidades Locomotoras presenta seis
movimientos que requieren coordinacién y movimientos en varias direcciones (Correr,
Galopar, Brincar, Saltar, Salto horizontal, Deslizarse). La subescala de Habilidades con
el Balon evalta las habilidades de lanzamiento, golpeo y recepcion a través de siete
tareas: Golpeo a dos manos, Golpeo a una mano, Regateo, Recepcion a dos manos,
Patada, Lanzamiento por alto y Lanzamiento por abajo. La prueba se graba en video y

posteriormente es analizada por evaluadores entrenados independientes (ciegos)
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utilizando una herramienta de cribado y los criterios establecidos en el TGMD-3 para
cada tarea. A los participantes se les asigna una puntuacioén de “1” por cada tarea que
completan con éxito y una puntuacion de “0” cuando no cumplen los criterios. Tras este
analisis, se suman las puntuaciones de las subescalas de habilidades locomotoras y con
el balon, obteniéndose una puntuacion total bruta del TGMD-3. El GARS-3 es un
instrumento utilizado para evaluar los cambios en la gravedad de las conductas del
TEA. Como se describe en un trabajo previo de nuestro grupo de investigacion
(Morales, Fukuda, etal., 2021). El GARS-3 incluye 56 items que describen
comportamientos caracteristicos de individuos con TEA. Los items se agrupan en seis
subescalas: conductas repetitivas (RB), interacciéon social (SI), comunicacioén social
(SC), respuestas emocionales (ER), estilo cognitivo (CS) y habla inadecuada (MS). Los
padres y cuidadores tuvieron que puntuar cada item en una escala tipo Likert de cuatro
puntos (0 = nunca; a 3 = frecuentemente observado) empleando aproximadamente de 5
a 10 min, y basandose en la frecuencia de aparicion de cada item en circunstancias
ordinarias en un periodo de 6 h. Se sumaron las puntuaciones brutas de cada subescala,
obteniéndose una puntuacion GARS-3 total. Tanto las pruebas previas como las
posteriores se realizaron con lapiz y papel. Los padres y cuidadores tuvieron la

oportunidad de hacer preguntas sobre la interpretacion de los items.

7.2.5 Analisis estadistico

Todos los datos descriptivos de las VD se presentan con la media + desviacion
estandar. La normalidad de la distribucion de cada variable se comprobo con la prueba
de Shapiro-Wilks. Un MANOVA unidireccional de medidas repetidas evalué los
efectos de un factor intrasujeto (TIEMPO: pre-post) y un factor intersujeto (GRUPO:

control-experimental) de cada VD.
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Se realizd6 un seguimiento del contraste multivariante utilizando el contraste
univariante para determinar cualquier diferencia significativa en las VD entre las
condiciones. El tamafio del efecto de los contractes multivariantes y univariantes se
calculd mediante el eta cuadrado parcial (n2p) y se interpretd6 como un efecto pequefio,
mediano o grande cuando los valores de m2p alcanzan 0,0099, 0,0588 y 0,1379,
respectivamente (Cohen, 1988). Cuando los contrastes univariantes mostraron efectos
de interaccion estadisticamente significativos, se aplicaron comparaciones por pares con
correccion de Bonferroni.

Un modelo de andlisis de mediacion simple midié la relacion entre las
habilidades motoras y la gravedad de los comportamientos psicosociales entre los nifios
con TEA. Este analisis de mediacion simple examind los efectos directos e indirectos de
las habilidades motoras utilizando las puntuaciones totales de la prueba posterior
TGMD-3 como variable predictiva (VP) de las puntuaciones totales de la prueba
posterior GARS-3, que representan la VD de los comportamientos psicosociales. Este
andlisis utiliz6 la variacion en la puntuaciéon total de GARS-3 (calculada como
diferencia entre las puntuaciones previas y posteriores a la prueba) como variable
mediadora (VM). Las asociaciones exploradas en este modelo se representan en la

Figura 6.
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Figura 6

Modelo de andlisis de mediacion

VARIATION
Total TGMD-3 _
Indirect Pre- and Post test Indirect effect (b)
effect (a)
Total TGMD-3 Total GARS-3
e
Direct effect (¢)

Nota: Contribucion de las puntuaciones totales posteriores a la prueba de TFMD-3 en las puntuaciones
totales posteriores a la prueba de GARS-3 a través de la variacion en la puntuacion total de GARS-3
(calculada como la diferencia entre las puntuaciones previas y posteriores a la prueba). TFMD-3 = Test of

Gross Motor Development-Third Edition; GARS-3 = Gilliam Autism Rating Scale-Third Edition.

Un anélisis de mediacion simple indica un efecto directo (c) cuando el VP ejerce
una influencia sobre la VD sin tener en cuenta el andlisis de la participacion de la VM.
Mientras tanto, el modelo indica un efecto indirecto (a y b) cuando VP ejerce su
influencia sobre VD a través de la VM. Por ultimo, se registra un efecto total cuando
VP influye en la VD en presencia de la VM pero no a través de esta VM.

Todos los analisis estadisticos se calcularon con el programa Statistical Package
for Social Science version 24.0 (SPSS, Inc. Chicago, IL, Estados Unidos). En todas las
pruebas se utilizd6 un nivel de significacion de p < 0.05. (Datos disponibles en

https://doi.org/10.6084/m9.figshare.20465337).
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7.3 Resultados

Todas las VD no mostraron diferencias significativas en la prueba previa entre
los grupos de control y experimental, lo que indica que eran grupos homogéneos al
inicio de la intervencion.

El andlisis multivariante aplicado a los resultados de la prueba TMGD-3 mostré
una interaccion significativa tiempo x grupo (Fz43= 10.18, p < 0.001, n’p = 0.41) y un
efecto significativo del tiempo (F343= 23.08, p < 0.001, n?p = 0.61). El seguimiento del
analisis univariante en esta prueba mostr6 un efecto de interaccion (tiempo X grupo) en
la puntuacion de la subescala de Habilidades Locomotoras (Fi42 = 27.87, p < 0.001, n’p
= 0.38) y en la puntuacion total del TGMD-3 (Fi42= 20.06, p < 0.001, n?p = 0.31). La
subescala de Habilidades con baléon no mostro efectos de interaccion. Finalmente,
observamos mejoras significativas en el grupo experimental entre el pre y post-test en la

subescala de Habilidades Locomotoras (p < 0,001) (Figura 7).
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Figura 7
Puntuaciones previas y posteriores en el Total TGMD-3 y sus subescalas habilidades
locomotoras y habilidades con balon después de 6 meses de un programa de judo

adaptado para grupo. *Diferencias significativas (p<0.05).
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El andlisis multivariante aplicado a los resultados de la prueba GARS-3 mostro6
una interaccion significativa entre tiempo x grupo (F732=31.25, p < 0.001, n’p = 0.87)
y un efecto significativo del tiempo (F73 = 12.06, p < 0.001, n’p = 0.72). El
seguimiento del andlisis univariante en esta prueba mostré un efecto de interaccion
(tiempo x grupo) en la puntuacion de la subescala RB ( Fi33 = 6.29, p < 0.016, n’p =
0.14), la puntuacion de la subescala SI ( (Fi3s = 60.39, p < 0.001, n’p = 0.61), la
puntuacion de la subescala ER (Fi33 = 8.40, p < 0.006, n’p = 0.18), puntuacion de la

subescala CS (Fi33= 4.20, p < 0.046, n?p = 0.10) y la puntuacion GARS-3 total (Fi 33 =
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17.39, p < 0.001, n?p = 0.31). Las subescalas SC y MS no mostraron efecto de
interaccion. Por tltimo, la comparacidon por pares mostré mejoras significativas en el
grupo experimental entre el pre-test y el post-test en las subescalas RB (p = 0.005), y

GARS-3 total (p <0.001) (Figura 8).

Figura 8

Puntuaciones Pre- y Post en las subescalas de Gilliam Autism Rating Scale-Third
Edition (GARS-3) para conductas repetitivas (RB), interaccion social (SI),
comunicacion social (SC), respuestas emocionales (ER), estilo cognitivo (CS) y habla
inadecuada (MS) tras 6 meses de intervencion con el programa de judo adaptado.

*Diferencias significativas (p < 0.05).
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Los resultados del anélisis de mediacién simple (Tabla 15) mostraron un efecto
total significativo cuando el VP (puntuacion total del TMGD-3) influye en el VD
(puntuacion total del GARS-3) en presencia del VM (variacion del GARS-3), pero no a
través de una ultima variable. Este resultado demuestra que el rendimiento de las
habilidades motrices estd estrechamente relacionado con la gravedad del TEA en

términos de conductas psicosociales y que la variacion de las habilidades motrices
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registrada durante la intervencion influyd en esta relacion, aunque de forma pequeia,

porque los valores de la variacion incluyen al grupo control.

Tabla 15
El papel mediador aproximado de la variacion de las habilidades motrices en la

relacion entre las conductas psicosociales y las habilidades motrices.

Efecto Coeficiente 95% IC V4 P-valor % mediacion
Indirecto 0.009 -0.01; 0.02 1.00 0.316 3.76
(axb)

Directo (c) 0.243 -0.34; -0.14 4.64 <0.001* 96.24
Total 0.234 -0.33;-0.13 432 <0.001* 100.0
(ct+taxb)

Nota: *p<0.05 indica diferencias estadisticamente significativas.

7.4 Discusion

Este estudio ofrece una descripciéon completa de los efectos de un programa de
judo adaptado a largo plazo en nifios con TEA e ilustra los cambios conductuales
psicosociales que se produjeron en la muestra durante la intervencion.

Los resultados del estudio confirman la hipotesis inicial, ya que la mayoria de
los indicadores mostraron mejoras en las puntuaciones del grupo experimental tras
participar en el programa de judo adaptado. Tras la intervencion, los nifios del grupo
experimental registraron mejoras en las habilidades motoras, medidas por la puntuacion
total en el TGMD-3 y la subescala de habilidades locomotoras. Mientras tanto, los nifios
del grupo control no mostraron cambios significativos. El grupo experimental también
mostrd mejoras significativas en la puntuacion total de GARS-3 y de las subescalas que
miden RB, SI, ER y CS.

Se ha establecido que los nifios con TEA tienden a participar en actividades
sedentarias y, en general, son menos activos fisicamente que sus compaifieros

neurotipicos durante el tiempo libre (Garcia et al., 2019; Zhao y Chen, 2018). Como tal,
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las actividades guiadas como las sesiones de judo descritas dentro de este estudio
podrian ser necesarias para fomentar la participacion de nifios con TEA en la AF. De
hecho, algunos estudios previos de programas de judo adaptados a corto plazo para
nifios con este trastorno han logrado una alta adherencia entre los participantes, un
aumento del ejercicio fisico de moderado a vigoroso (Garcia et al., 2019) y una mejora
de la satisfaccion y la autoconfianza (Tomey, 2017).

No hemos podido encontrar otros estudios que hayan examinado la mejora de las
habilidades motoras de nifios con TEA a través del judo. Existen, sin embargo, algunos
ejemplos de investigaciones que utilizan otras disciplinas de artes marciales u otros
deportes, como un estudio de caso en el que se observaron los beneficios para el
equilibrio y el control postural de un programa de intervencién basado en el aikido
(Polak et al., 2019) y otra intervenciéon de ocho semanas utilizando tackwondo (Kim
etal., 2016). La participacion sistematica en el judo requiere tareas de equilibrio y
coordinacion, asi como el desarrollo de la fuerza de agarre (Demiral, 2011). Ademas de
los elementos habituales del judo, el programa adaptado que se aplico en este estudio
incluia un gran nimero de ejercicios de movimientos especificos del judo que
coincidian con las tareas evaluadas en la subescala de Habilidades Locomotoras del
TGMD-3, lo que significa que era razonable esperar las mejoras que se lograron en este
sentido. Existen pruebas de que la participaciéon en judo puede ayudar a mejorar
habilidades motoras como la agilidad, la coordinacién y el equilibro entre nifios
neurotipicos (Protic-Gava et al.,, 2019; Purnamasari etal., 2021). Otro estudio que
presentaba un programa de judo de un afo de duracidon en nifios encontrd mejoras en
varios dominios de las habilidades motoras y la forma fisica, como la fuerza de las

manos, la flexibilidad y la coordinacion general (Toski¢ et al., 2014), mientras se ha
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demostrado que el entrenamiento de judo mejora la postura corporal, el equilibrio y la
fuerza muscular de las extremidades inferiores (Walaszek et al., 2017).

También Lo et al. (2019) han demostrado que la practica del judo en la escuela
puede mejorar las habilidades de orientacion espacial. Estos investigadores
recomendaron utilizar el judo con personas con TEA para mejorar su funcionamiento
ejecutivo. Nuestros resultados se hacen eco de estos hallazgos, ya que los participantes
mostraron mejoras en el control postural y la orientacion espaciotemporal (Correr,
Galope, Salto en un pie, brinco, salto horizontal y deslizarse) tras la intervencion.
Ademas, se encontr6 un alto grado de correlacion entre las habilidades motoras y el
funcionamiento ejecutivo, lo que sugiere una relacion entre estos dos constructos y que
las intervenciones dirigidas a una de estas dos areas también podrian impactar en la otra
(Hilton etal., 2014). Evidencia esta relacion entre las habilidades motoras y el
funcionamiento ejecutivo, las mejoras en las primeras podrian ayudar a los nifios con
TEA en sus actividades cotidianas y, en términos mas amplios, contribuir a aumentar la
calidad de vida de estos nifios.

Después de participar en el programa de judo adaptado a largo plazo, los nifios
con TEA redujeron significativamente las puntuaciones psicosociales de
comportamiento. Los resultados son similares a los encontrados en nuestro trabajo
anterior tras intervencion de ocho semanas (Morales, Fukuda, et al., 2021). En ambos
casos, se registraron mejoras significativas en seis de las subescalas del GARS-3,
aunque la lista de escalas con diferencias significativas no fue la misma en los dos
estudios. No hubo diferencias significativas en la subescala que mide el habla
inadecuada en ninguno de los dos estudios, lo que podria indicar que la participacion en
deportes no tiende a mejorar las habilidades lingiiisticas de las personas con TEA, como

se informd anteriormente tras una intervencion que incluia equitacion (Gabriels et al.,
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2015). En comparacion con la intervencion anterior de judo a corto plazo, un hallazgo
unico del estudio actual es que la subescala de Comunicacion no mostrd6 mejoras
significativas. Este resultado contrasta con la tendencia general informada en revisiones
sistematicas y metaanalisis de intervenciones de AF y participacion deportiva (Bremer
et al., 2016; Healy et al., 2018; Howells et al., 2019), que han observado mejoras en las
habilidades de comunicacion seguramente debido a las experiencias de trabajo en
equipo e interaccion social.

Los resultados globales relativos a las conductas psicosociales coinciden con
investigaciones previas tras programas de judo adaptado de corta duracion, en los que se
ha observado una disminucion del estrés, un aumento de la satisfaccion con la actividad
y mejoras en las relaciones sociales (Renziehausen et al., 2022; Rivera et al., 2020).
Estos hallazgos se ven ademds confirmados por otras experiencias con personas
neurotipicas que han encontrado que participar en judo aumenta la empatia, reduce el
comportamiento agresivo (Ennigkeit y Beek, 2019) y contribuye al desarrollo de la
autodisciplina, la serenidad, la resolucion eficiente de problemas y la sensibilidad socio-
moral (Sterkowicz-Przybycien et al., 2014). También cabe destacar el exitoso historial
de adaptaciones de otras artes marciales en la reduccion de conductas estereotipadas y la
mejora de las interacciones sociales dentro de esta poblacion (Bahrami et al., 2012;
Movahedi et al., 2013; Phung y Goldberg, 2019). Los deportes de combate y las artes
marciales como el judo tienen estructuras claras y otros elementos que los hacen muy
adecuados para las personas con TEA y es probable que contribuyan a mejorar diversos
aspectos de su vida cotidiana. Este tipo de deportes pueden adaptarse a las
caracteristicas individuales de cada participante y pueden aplicarse en diferentes
contextos, como las distintas intensidades de ejercicio que podrian atender a los nifios

con TEA. Ademas, estos deportes estdn muy estructurados e implican movimientos
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repetitivos facilmente imitables e imagenes mentales con los oponentes (Bahrami et al.,
2012). Una posible razon de la eficacia del programa de judo adaptado fue que se
disefi6 de acuerdo con algunos de los principios tradicionales del entrenamiento de las
artes marciales. En otras palabras, se extendia mas alld de la AF, con énfasis adicional
en la autodisciplina y el control conductual, emocional y cognitivo, como se
recomendaba anteriormente para las intervenciones de deportes de combate y artes
marciales para nifios con TEA (Morales, Fukuda, et al., 2021).

En cuanto al objetivo secundario de este estudio, los resultados mostraron una
relacion significativa entre las variables que median las habilidades motoras y las que
median los comportamientos psicosociales. Las puntuaciones totales de TGMD-3 de los
participantes afectaron directamente a la puntuacion total de GARS-3, con una
mediacion calculada del 96,24%. El mismo analisis de mediacion también mostrdé un
efecto total significativo, determinado por el efecto de mediacion calculado sumando el
efecto directo y el efecto indirecto representado por la variacion en las puntuaciones en
el TGMD-3 durante el periodo de intervencion. Estos resultados sugieren que las
habilidades motoras y los comportamientos psicosociales estdn estrechamente
relacionados y que las intervenciones dirigidas a las habilidades motoras pueden influir
en esta relacion hasta cierto punto.

Existen pruebas considerables que demuestran que los nifios con TEA
experimentan mayores dificultades con el desarrollo motor que sus compaiieros
(Miyahara, 2013). MacDonald et al.(2014) encontraron una correlacion entre las
habilidades motoras gruesas y finas y la gravedad del TEA. En concreto, observaron
que los casos mas graves de TEA se asociaban con peores habilidades motoras finas y
gruesas. Mas alla de los retrasos en el desarrollo motor entre los nifios con TEA, los

investigadores han encontrado vinculos entre estos problemas motores y el desarrollo
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del lenguaje y las capacidades cognitivas (Bedford et al., 2016) y la conducta adaptativa
(MacDonald et al., 2013), asi como entre el desarrollo motor y las habilidades sociales
(MacDonald et al., 2013).

Una cuestion que surge regularmente dentro de la literatura cientifica sobre este
tema es si las dificultades motoras deben considerarse como una caracteristica central
de los TEA y si este trastorno debe ser diagnosticado junto con el Trastorno del
Desarrollo de la Coordinacion (TDC) (Camden et al., 2022). Sumner et al. (2016)
examinaron la relacion entre las habilidades motoras y las habilidades sociales en un
grupo de personas con TEA, otro con TDC y un grupo de control en nifios, encontrando
un buen solapamiento entre las evaluaciones de las habilidades motoras y sociales de los
grupos con TEA y con TDC, registrando ambas puntuaciones mas bajas que el control.
Ademas, se observo que las habilidades motoras predecian el funcionamiento social en
ambos grupos. La investigacion futura deberia considerar las relaciones entre los
sintomas centrales y sus consecuencias en otros dominios.

Las habilidades motrices fundamentales se consideran los componentes basicos
para un movimiento motor grueso mas complejo. Si la intervencién descrita en esta
investigacion produce una mejora en la competencia motora, los participantes en el
programa de judo adaptado irdn adquiriendo una percepcion positiva de su competencia
motriz que les animard a seguir practicando la actividad, como ocurri6 en otras
experiencias de judo con personas con TEA (Garcia et al.,, 2019; Tomey, 2017). Por
otro lado, los programas de judo también podrian tener una influencia positiva en el
funcionamiento social y la salud fisica. Es importante destacar que también podria
ayudar a desarrollar las habilidades motoras necesarias participar en otros deportes y

programas de AF junto con poblacidon neurotipica (Colombo-Dougovito y Block, 2019).
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En la infancia la participaciéon en el juego libre es una oportunidad para
desarrollar multiples habilidades motoras. En principio no hay diferencias en Ia
participacion o el desarrollo en el juego por parte de las personas con TEA respecto a
los nifios con desarrollo neurotipico, pero a partir del segundo afio tienden a disminuir
sus interacciones en el juego libre (Serrada-Tejeda et al., 2021). Sin embargo, siguen
mostrando interés por el juego dirigido. Ademas de ofrecer actividades dirigidas, es
conveniente que este tipo de actividades tengan un enfoque inclusivo para aumentar su
eficacia en las intervenciones de AF (Sansi et al., 2020). Esto podria ayudar a abordar
las dificultades que suelen tener las personas con TEA para encontrar actividades que
satisfagan sus necesidades. Algunos de los problemas de desarrollo motor que
experimentan los nifios con TEA podrian deberse a esta falta de oportunidades. Los
programas de deportes adaptados como el que aqui se describe son ttiles porque estan
disefiados especificamente para el disfrute de los nifios con TEA y les ofrecen la
posibilidad de entrar en contacto con otros nifios. Las caracteristicas del entrenamiento
de judo hacen que haya una combinacién de aprendizaje entre iguales, que ayuda a
mejorar las relaciones entre los alumnos con TEA, y actividades guiadas en las que
aprenden la técnica del deporte imitando a sus instructores. Finalmente, la estructura de
las sesiones de judo, las rutinas propias del deporte como el saludo y otros elementos
pueden ayudar a los participantes a superar algunas de las dificultades a las que se
enfrentan en su vida cotidiana y en la escuela.

Este estudio puede tener algunas limitaciones porque los datos se recogieron de
cuidadores no cegados, como fue el caso del GARS-3. Esto puede ser una fuente de
confusidn en este tipo de investigaciones basadas en intervenciones, ya que puede no
estar claro si el conocimiento de la intervencion por parte de los cuidadores podria

influir en sus respuestas o si los resultados podrian verse afectados por factores
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subjetivos como las expectativas que conlleva el programa de judo adaptado. En
cualquier caso, el protocolo GARS-3 recomienda que las personas mas familiarizadas
con el comportamiento de los participantes cumplimenten el cuestionario. Ademas, la
distribucion del muestreo dentro de los grupos no fue aleatoria. Como se indica en la
seccion de métodos, se distribuyeron en dos grupos segun su disposiciéon y compromiso
para participar en un programa de judo adaptado durante un curso escolar. La falta de
aleatorizacion podria haber sesgado los resultados; no obstante, los grupos
experimentales y de control presentaron valores similares en todas las VD en el pre-test,

lo que indica que eran grupos homogéneos al inicio de la intervencion.

7.5 Conclusion

Las conclusiones mas importantes de este estudio son que la participacion en un
programa de judo adaptado de 6 meses mejord las habilidades motoras y los
comportamientos psicosociales de los nifios con TEA. También podemos concluir que
existe una estrecha relacion entre las habilidades motoras y los comportamientos
psicosociales, ya que los nifios con mayor gravedad de los comportamientos
relacionados con el autismo eran propensos a mostrar peores habilidades motoras. Por
otra parte, la adaptacion del programa de judo aumenta su eficacia y podria ayudar a los
participantes a adaptarse mejor a su vida cotidiana y mejorar su calidad de vida. En el
presente trabajo, hemos presentado contenidos especificos de judo y claves instructivas
que podrian ayudar a aplicar el programa de judo a jévenes con TEA. Se justifica una
investigacion futura para estudiar los efectos de los programas de judo adaptado en

adultos con TEA u otras DI.



117

8 ESTUDIO 4

EFECTOS DE UN PROGRAMA DE JUDO ADAPTADO A LARGO PLAZO EN
LA CONDICION FiSICA RELACIONADA CON LA SALUD DE NINOS CON

TEA
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8.1 Introduccion

La AF y el gjercicio pueden ayudar a nifios y adolescentes a alcanzar un grado
adecuado de forma fisica. Mantener un cierto nivel de forma fisica es uno de los
factores mas importantes para la salud fisica y mental de nifos y adolescentes (Sit et al.,
2019). Las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud recomiendan una media
de 60 min/dia de AF aerdbica de intensidad moderada a vigorosa y una actividad
regular de fortalecimiento muscular a lo largo de la semana para obtener beneficios para
la salud en nifios y adolescentes (Bull et al., 1451; Organization, 2010). Esta actividad
puede realizarse en diversos contextos, incluyendo tiempo de ocio, actividades
recreativas y deportes extraescolares (Inchley et al., 2017).

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno neuroldgico de causa
desconocida que se manifiesta en dificultades y déficits asociados a la comunicacion y
la interaccion social y en comportamientos repetitivos y estereotipados (APA, 2013). Se
ha demostrado que los nifios con TEA tienen un nivel de forma fisica inferior al de los
nifios con un desarrollo tipico (Pan, Tsai, et al.,, 2016). La relacion causal entre esta
diferencia y el TEA no esta clara; sin embargo, se ha informado de que las dificultades a
la hora de acceder a los programas de AF, el acoso escolar, la falta de concienciacion
sobre el TEA entre los proveedores de servicios o los instructores, las pocas opciones de
programadas adaptados o la priorizacion de las intervenciones terapéuticas limitaban la
participacion (Gregor et al., 2018; Jachyra et al., 2020). La motivacién para practicar
AF con regularidad en nifios con TEA se ve afectada por complejos factores fisicos,
culturales y elementos ambientales (Healy et al., 2017; Must et al., 2015; Obrusnikova y
Cavalier, 2011). Posteriormente, se ha observado que los nifios con TEA tienden a ser
menos activos, presentan mas déficits motores y, en definitiva, llevan un estilo de vida

mas sedentario (Healy etal., 2017). Estos factores pueden provocar muchas
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enfermedades crénicas, como obesidad, diabetes y las enfermedades cardiovasculares
(McCoy et al., 2016).

Ademas, los bajos niveles de forma fisica también pueden reducir la integracion
social (Cutts et al., 2009). Se ha demostrado que los nifios con TEA muestran menos
interés por el juego y los juegos espontaneos durante las actividades de tiempo libre que
sus compafieros sin TEA (Hassani et al., 2022), lo que dificulta hacer amigos y, por lo
tanto, favorece el aislamiento social. Las actividades deportivas extraescolares ofrecen
una excelente oportunidad para aumentar la AF diaria de los nifios, estimulan las
interacciones sociales y parecen ser muy utiles para prevenir enfermedades y mejorar
las habilidades motoras fundamentales y el desarrollo en nifios con TEA (Hassani et al.,
2022). De hecho, las actividades estructuradas de tiempo libre han afectado
positivamente a la salud mental y fisica de nifios y adolescentes (Badura et al., 2015).

Los beneficios para la salud fisica y mental de la AF en individuos con TEA han
sido ampliamente documentados en la literatura cientifica en (Cutts et al., 2009; Healy
et al., 2017; Morales, Fukuda, et al., 2021; Must et al., 2015; Obrusnikova y Cavalier,
2011; Serrada-Tejeda et al., 2021). Algunas revisiones sistematicas han relacionado la
AF con mejoras sociales y comunicativas (Bremer et al., 2016; Howells et al., 2019), asi
como con la mejora de las habilidades motoras (A. Colombo-Dougovito, 2015; Crucitti
et al., 2020). Otros estudios han demostrado cémo la AF y /o los programas de ejercicio
pueden mejorar la salud fisica (Healy et al., 2018; Sam et al., 2015).

Las artes marciales y los deportes de combate implican actividades de intensidad
moderada a vigorosa y presentan componentes cognitivos y emocionales adicionales,
como la concentracion y el autocontrol (Garcia et al., 2019). Este tipo de actividades
resultan atractivas para los jovenes con TEA debido a la estructura repetitiva de los

ejercicios (Bell et al., 2016). Las investigaciones respaldan la eficacia de estos deportes
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no solo para mejorar las habilidades motoras (Kim et al., 2016; Sarabzadeh et al., 2019),
sino también para abordar el comportamiento social. Por ejemplo, se ha descubierto que
el entrenamiento de katas de karate mejora significativamente los comportamientos
estereotipados y la interaccion social (Bahrami et al., 2012; Movahedi et al., 2013).

La revision sistematica de PeCnikar et al. (2020) destaca las mejoras en los
pardmetros de la salud y las habilidades sociales de las personas con DI cuando
participan en programas de judo adaptado. El judo ha dado lugar a resultados positivos
en programas a corto plazo, incluyendo mejoras en conductas repetitivas, interaccion y
comunicacion social, y respuesta emocional (Morales, Fukuda, etal., 2021). En
consecuencia, un estudio reciente informoé (Rivera et al., 2020) de una reduccion del
comportamiento agresivo en nifilos con TEA que participaron en un programa de judo
adaptado tras una intervencion de ocho semanas (Rivera etal.,, 2020). Otras
investigaciones demuestran la viabilidad y eficacia de este tipo de programas, que
pueden producir una gran aceptacion y altos indices de disfrute, y los participantes
suelen expresar un fuerte deseo de seguir practicando el deporte una vez finalizado el
programa (Tomey, 2017). Se ha informado de que la adherencia a los programas de
judo adaptado se asocia a un aumento del volumen de AF moderada a vigorosa (Garcia
etal.,, 2019), una condicion fundamental para mejorar la forma fisica en nifios y
adolescentes.

Los investigadores que intentan medir la forma fisica de los individuos con TEA
se enfrentan a limitaciones considerables. Entre ellas se encuentran las dificultades de
comunicacion, los déficits sensoriales, el mal funcionamiento de las extremidades, el
retraso en el crecimiento y el desarrollo motor, el comportamiento desafiante y la falta
de comprension o motivacion para realizar el nivel de esfuerzo requerido o para

esforzarse por conseguir el mejor rendimiento posible. Todos estos factores pueden
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influir en la fiabilidad de una prueba (Wouters et al., 2017). En las primeras pruebas son
mas rentables y pueden realizarse en un entorno familiar que favorece un mejor
rendimiento de los participantes, aunque las segundas suelen ser mas precisas (Fernhall
et al., 1997; Srinivasan et al., 2014). Un obstadculo importante al que se enfrentan los
investigadores a la hora de medir la condicion fisica en individuos con TEA es que no
existen determinadas pruebas que sean factibles o fiables con algunos subgrupos de
poblacion, como los nifios mas pequenos y aquellos con niveles de DI de moderado a
grave (Wouters et al., 2017).

Por lo tanto, evaluar la aptitud fisica relacionada con la salud en nifios con TEA
es un reto. Hasta donde sabemos, no existen baterias de pruebas de condicion fisica
validadas exclusivamente para niflos con TEA. Generalmente, la condicion fisica en
nifios con TEA se ha medido utilizando adaptaciones de pruebas para la poblacion
general o a través de baterias de pruebas existentes como EUROFIT (Coffey et al.,
2021; Pace y Bricout, 2015). Otras baterias, como la bateria de pruebas de condicion
fisica relacionadas con la salud ALPHA (Ruiz et al., 2011), han sido validadas para la
poblacion con Sindrome de Down (Tejero-Gonzalez etal., 2013)y también tienen
adaptaciones para preescolares (Ortega et al., 2015). El uso de estas pruebas es una
metodologia potencial en los estudios del ambito de los nifios con TEA.

Las medidas antropométricas se han caracterizado por ser un buen recurso para
monitorizar la salud cardiometabdlica en esta poblacion debido a su facilidad de
administracioén y a la consistencia de las medidas que arroja. En concreto, el indice de
masa corporal (IMC) se ha utilizado histéricamente a pesar de sus limitaciones (Prentice
y Jebb, 2001); sin embargo, cuando se mide a nivel individual, existen alternativas
antropométricas mucho mas validas que el IMC. Estas medidas alternativas se basan en

la relacion cintura-estatura (RCE) (Ashwell et al., 2012) o en el indice alométrico (la
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circunferencia de la cintura dividida por la mitad de la estatura) (RCE.5R = CC/estatura
0.5). Este ultimo es una medida de la circunferencia de la cintura independiente de la
estatura (Nevill etal., 2022). Mientras tanto, la variable del consumo maximo de
oxigeno (VO2maéx.) es un indicador s6lido y bien establecido de la salud cardiovascular
(Vanhees et al., 2005) y ha demostrado ser eficaz para predecir la mortalidad prematura,
independientemente de su causa (Ross et al., 2016). Sin embargo, es un reto realizar
pruebas de laboratorio o de campo que midan o estimen el VO2maéx. tras un ejercicio de
esfuerzo maximo en nifios con TEA (Wouters et al., 2017). En situaciones como esta,
cuando la medicién o estimacion del VO2maéx. a través de un protocolo de ejercicio no
es posible, los investigadores han sugerido el uso de “modelos de estimacion sin
ejercicio” que realizan célculos utilizando factores como la edad, el género, el nivel de
AF autoinformado, la composicion corporal y otros pardmetros (Jurca et al., 2005; NES
et al., 2011), todas variables que pueden ser facilmente registradas en nifios con TEA.
Estos modelos han sido validados frente a mediciones de laboratorio de VO, max.y han
reportado errores de estimacion de 3.11 a 5.70 mL/kg/min y calidad de ajuste de r= 0.50
ar=0.86 (Ross et al., 2016).

La amplia evidencia de los beneficios de la AF y el ejercicio sobre la salud de
los niflos con TEA, y la eficacia previamente demostrada de los programas de judo
adaptado en este tipo de poblacion, llevéd a la adopcion del objetivo principal de este
estudio, que es evaluar los efectos de un programa de judo adaptado a largo plazo sobre
la aptitud fisica relacionada con la salud de los nifios con TEA. El objetivo secundario
fue verificar la viabilidad y fiabilidad de los indicadores empleados para medir la

aptitud fisica en esta poblacion.
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8.2 Materiales y métodos

8.2.1 Participantes

Se utilizo el programa informatico GPOWER v3.1 (Bonn FRG, Universidad de
Bonn, Departamento de Psicologia, Diisseldorf, Alemania) para calcular el tamaio de la
muestra a priori necesario para obtener una Potencia (1-8 > 0.9, un tamafio del efecto =
0.6 y un error tipo I = 0.05, dos grupos y dos mediciones, siendo el resultado una
muestra total necesaria de 32 sujetos. Basdndonos en experiencias previas en programas
de judo con nifios y adolescentes con TEA, estimamos una tasa de abandono del 20% de
los participantes durante la intervencion. Por lo tanto, reclutamos cuarenta nifios para el
estudio actual.

La edad media de los participantes era de 11.07 (£1.73) afios, la altura de 145.9
(£ 15.81) cm y el peso de 47.71 (£ 16.71) kg. Todos ellos fueron reclutados de diversas
asociaciones de familias de nifios con TEA y escuelas para nifios con necesidades
especiales. Todos los participantes habian sido diagnosticados de TEA segin los
criterios DSM-5. Los informes psicologicos proporcionados por los participantes
indicaban cocientes intelectuales (CI) que oscilaban entre 60 y 70 (media de 65.443.55).
Se excluy6 a los individuos a quienes se habia desaconsejado ejercicio fisico por
razones médicas, habian participado anteriormente en clases de judo o participaban
simultaneamente en actividades deportivas extraescolares. Todos los sujetos fueron
invitados voluntariamente a participar en el estudio, y tanto los participantes como sus
familias fueron informados verbalmente y por escrito de las caracteristicas del
programa. Posteriormente, los padres o tutores legales firmaron el documento de
consentimiento informado, y los nifios firmaron un consentimiento informado en el que
se explicaban los objetivos y el plan del programa. Todos los protocolos aplicados en

esta investigacion, incluida la gestion de los datos personales de los participantes,
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cumplen los requisitos especificados en la Declaracion de Helsinki de 1975 y sus
revisiones posteriores. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion de la Universidad Ramon Llull con el nimero de documento CER

URL 2019 2020 003,y el ensayo fue registrado en Clinicaltrials.gov (NCT04523805).
8.2.2 Procedimiento

Esta investigacion utilizo un disefio prospectivo. La muestra de conveniencia se
dividi6 en dos grupos en funcion de su disponibilidad y compromiso para participar en
un programa de judo adaptado durante un curso escolar. El grupo experimental (n = 21:
edad = 11.1 afios £ 1.9; altura = 147.0 = 15.7; peso = 47.7 kg + 12.5) particip6 en el
programa de judo adaptado durante seis meses, y el grupo de control (n = 19: edad =
11.0 afos = 1.5; altura = 144.5 cm = 15.9; peso = 47.6 kg + 10.2) no participd en
ninguna actividad deportiva extraescolar durante este periodo. El peso y la altura de
cada participante se midieron con una balanza digital (Seca 707, Hamburgo, Alemania)
y un estadiometro de pared (Seca 220, Hamburgo, Alemania) siguiendo procedimientos
estandar (de pie con los talones, las nalgas y la parte superior de la espalda contra el
estadidmetro), y cada participante fue evaluado dos veces, una al principio del programa
y otra al final. La masa corporal y la estatura se utilizaron para calcular el IMC, segiin
Quetelet (kg/m?). Todas las mediciones se realizaron en condiciones estables y en la
misma sala donde se celebraron las sesiones de judo en Barcelona (Espafia) durante
enero de 2022 y junio de 2022.

Para evaluar la condicion fisica de los participantes en los dos momentos
diferentes de la medicion, se administré la bateria ALPHA-fitness. Esta bateria de
pruebas evalta los principales componentes de la condicion fisica relacionada con la
salud, incluida la aptitud cardiorrespiratoria, la aptitud musculoesquelética, la

composicion corporal y la aptitud motriz. La bateria de pruebas ha demostrado tener un



125

alto grado de versatilidad en su aplicacion a poblaciones especiales (Tejero-Gonzalez
et al., 2013). La fiabilidad de los resultados de las pruebas de aptitud fisica entre la
poblacion de nifos con TEA esté sujeta a un alto grado de incertidumbre, especialmente
cuando la muestra de participantes tiene un amplio rango de CI que incluye tanto
puntuaciones medias como bajas (Wouters et al., 2017). Por lo tanto, se tomaron
medidas adicionales para garantizar la fiabilidad de las pruebas que implican
motivacion o requieren el méaximo esfuerzo. Para confirmar la coherencia de las
respuestas, se realizaron repeticiones intra-sesion de las pruebas de fuerza muscular y de
la prueba de aptitud cardiorrespiratoria con 48h de diferencia. Ademas, el VO2max. se
estim6 mediante una ecuacion sin ejercicio (NEXE) (NES et al., 2011) que utiliza la
edad, la frecuencia cardiaca basal (FCpasa), €l perimetro de la cintura, la frecuencia
cardiaca y el tiempo y la intensidad de la AF semanal para estimar la capacidad
cardiovascular. Se ha demostrado que las diferencias en los factores utilizados para
calcular la NEXE explican una proporcion sustancial de la varianza en los valores de
consumo maximo de oxigeno entre poblaciones de distintas edades (Laukkanen et al.,

2009; Raghuveer et al., 2020; Y. Wang et al., 2019).
8.2.3 Intervencion

El grupo experimental particip6é en un programa de judo adaptado durante seis
meses. Las sesiones de judo se celebraron en un espacio amplio y bien ventilado,
adecuado para la actividad deportiva en general y el judo en particular, por lo que la
seguridad de los participantes estaba garantizada. El equipo de judo necesario para este
proyecto incluia un tatami con una superficie de 120 m? fabricado con espuma
recubierta de alta densidad que ayuda a prevenir lesiones y garantiza que se pueda llevar

a cabo una amplia gama de actividades con seguridad. A cada participante se le equipd
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con un judogi (uniforme tradicional compuesto por una chaqueta de algodoén, pantalén y
cinturon).

Las sesiones de 90 minutos se celebraron una vez a la semana. Dos profesores
de judo con niveles de 7° y 6° Dan dirigieron las sesiones. Uno es licenciado en
Pedagogia y el otro en Ciencias del Deporte. Ademas, en cada sesion habia al menos
cuatro instructores de judo voluntarios como apoyo. Las sesiones se dividieron en tres
partes siguiendo los principios fisioldgicos del ejercicio: calentamiento, ejercicio
principal y enfriamiento. El contenido principal de las sesiones se incluye en la Tabla
16.

La metodologia pedagbgica aplicaba el principio de progresion gradual,
empezando por la practica para consolidar los conceptos aprendidos en las lecciones
iniciales antes de pasar a actividades y material méas complejo. Cada participante podia
progresar a su propio ritmo. El aprendizaje se basaba en la imitacién y la ejecucion

guiada de patrones de destreza especificos del judo (Dopico-Calvo et al., 2014).

Tabla 16

Contenido y distribucion temporal de las sesiones de judo adaptado

Contenido Tiempo (min)

Diferentes tipos de movimientos y técnicas de caida (desde caminar en 15-20
todas las direcciones a actividades de cambio de direccion, de
movimientos estables a movimientos inestables).

Técnicas analiticas de judo y juegos de judo (aumento progresivo del 25-30
contacto corporal con los juegos, simplificacion de los movimientos para
centrarse en los movimientos esenciales del judo).

Técnicas de control de suelo y proyecciones (afiadir detalles técnicos 25-30
gradualmente a movimientos ya conocidos, progresion desde

movimientos repetitivos a aquellos mas relevantes para la comprension y

el objetivo del judo.

Repeticiones de movimientos basicos en diferentes direcciones y planos 20-30
(tirar, empujar, sujetar, levantar).
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El método de aprendizaje elegido fue la imitacion, en la que los instructores
exponian las técnicas y guiaban la practica. Las rutinas muy marcadas se basaban en
instrucciones breves y claras, hablando con calma y con voz firme. Las instrucciones
eran objetivas y se abstenian de utilizar lenguaje figurado o ironia. Los instructores de
judo controlaban y reorientaban los cambios de comportamiento espontaneos e
inesperados. Eran conscientes que cada participante necesitaba su propio tiempo. Las
instrucciones se daban de forma repetitiva y utilizaban un amplio espectro de sentidos,
no solo sefales verbales. El uso aislado de instrucciones sensoriales, de una en una,
puede ayudar a la percepcion. Por ejemplo, el instructor podia hacer una demostracion
fisica con instrucciones verbales y otra sin hablar. Al principio del programa se
utilizaban pictogramas, pero se dejé de hacer porque se consideré que no eran

necesario.

8.2.3.1 Bateria ALPHA-Fitness

La bateria ALPHA-Fitness (Ruiz et al., 2011) administrada en este estudio es un
instrumento bien conocido para medir la forma fisica relacionada con la salud. Esta
bateria consta de varias pruebas de campo y es adecuada para su uso con nifios y
adolescentes. En este estudio se utilizé la variante de alta prioridad de la prueba, que
omite la medicion de los pliegues cutaneos (triceps y subescapular). La version utilizada
aqui incluia las siguientes pruebas: (1) la prueba de 20 m Shuttle Run para evaluar la
aptitud cardiorrespiratoria; (2) la prueba de fuerza de presion con las manos; (3) las
pruebas de salto de longitud de pie para evaluar la aptitud musculoesquelética; (4) el
IMC; y (5) el perimetro de la cintura. Se dieron instrucciones verbales y demostraciones
a los participantes antes de cada prueba hasta que comprendieron las tareas. Los

instructores siempre intentaron motivar a los participantes (Waninge et al., 2009). Todas
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las pruebas se realizaron en el espacio que acogia las sesiones de judo, garantizando las
condiciones de espacio y seguridad necesarias.

La capacidad aerdbica de los participantes se midid utilizando sus puntuaciones
en la prueba de 20 m Shuttle Run. Como algunos de los nifios de este estudio tenian
dificultades para entender las instrucciones, a veces eran acompanados durante la
carrera por los observadores de la prueba. La prueba requeria que los nifios corrieran
entre dos conos colocados a 20 m de distancia a un ritmo establecido por sefiales
sonoras. La prueba terminaba cuando el nifio no podia alcanzar el siguiente cono o
abandonaba por cansancio. Se registrd la distancia final recorrida por los nifios. La
forma fisica musculoesquelética se midi6 pidiendo a los participantes que aplicaran la
maxima presion con su mano dominante en el dinamoémetro de agarre de manos (TKK
5101; Takey, Tokio, Japon). El dispositivo se ajustd al tamafio de la mano de cada
participante. Los participantes realizaron la prueba de pie con el brazo dominante
extendido y se registr6 la mejor puntuacion de dos intentos. La prueba de salto de
longitud de pie se utilizé para evaluar la fuerza explosiva de las extremidades inferiores.
Se pidi6 a los nifios que saltaran lo més lejos posible con dos pies desde una posicion de
pie. La puntuacion para esta prueba fue la distancia saltada en centimetros en el mejor
saldo de dos intentos. El IMC se calculd con el peso (kg) dividido por la altura al
cuadrado (m?). El peso y la estatura de los participantes se midieron siguiendo un

protocolo estandar.
8.2.3.2 Una ecuacion no basada en el ejercicio para estimar el CRF

Para estimar el VO, méax. (eVO: max.), se registraron datos sobre la edad, el
perimetro de cintura (CC) y la FCpasar de cada participante. Ademas, se pregunto a los
tutores legales de los participantes sobre la frecuencia e intensidad de la AF de sus hijos

y el tiempo dedicado a ella. Estos datos se analizaron utilizando la version modificada
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(NES etal., 2011) del indice de AF, publicado anteriormente por Kurtze et al. (2008).
La primera pregunta del cuestionario era “;Cuantas veces realiza AF a la semana?”. Los
encuestados eligieron una de las siguientes respuestas 0 = nunca o menos de un dia a la
semana; 1 = al menos un dia a la semana; 2 = de dos a tres dias a la semana; 3 = casi
todos los dias. La segunda pregunta era: “;Cudnto tiempo dedica a cada sesion?”. Los
encuestados eligieron una de las siguientes respuestas 1 = menos de 30 min; 1.5 = mas
de 30 min. La tercera pregunta era: “;Cudl es la intensidad de la AF que realiza?”. Los
encuestados pudieron elegir entre las siguientes respuestas 0 = muy suave o suave; 5 =
respiracion fuerte y sudoracion; 10 = intensidad maxima, casi agotamiento.

Para recopilar datos sobre la FCpasa, proporcioné a la familia de cada
participante un pulsioximetro de dedo (Lifesense LS1-9R, Nonin Medical Inc.,
Plymouth, MN, Estados Unidos). Se indic6 a los familiares que se lo midieran durante
un minuto inmediatamente después de despertarse por la manana durante al menos
cuatro dias. La media de los resultados de los cuatro dias se introdujo en la féormula
antes y después de la intervencion.

La circunferencia de la cintura (CC) de los participantes se evalué de acuerdo
con las instrucciones publicadas anteriormente (Moreno et al., 2003). En resumen, el
perimetro de la cintura se midi6 con los participantes de pie, con los pies separados a la
altura de los hombros, utilizando una cinta métrica antropométrica estandar no eléstica.
Las mediciones se hicieron con una precision de 0.1 cm, a medio camino entre la
costilla inferior y la creta iliaca, cerca del nivel del ombligo, tras una espiracion suave.
Un investigador formado realizé dos mediciones y calcul6 la media a menos que los dos
valores difirieran en mas de 0.5 cm, en cuyo caso se realizd una mediciéon mas. Para el

analisis se utilizaron la circunferencia de la cintura y el RCE.5R.
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8.2.4 Analisis estadistico

Los datos descriptivos de las pruebas se muestran como media = desviacion
estandar. Las sub-pruebas de la bateria ALPHA-Fitness que requieren un esfuerzo
maximo o un rendimiento maximo (prueba de 20 m Shuttle Run, fuerza de agarre de la
mano y salto de longitud de pie) se registraron dos veces en una sola sesion de pruebas
(cada vez se registro la mejor puntuacion de dos intentos), excepto la prueba de 20m
Shuttle Run, que se repitié después de 48 h. Para verificar la fiabilidad de las pruebas,
se utilizo el CCI (modelo mixto bidireccional, acuerdo absoluto, medidas tnicas). Los
valores de CCI inferiores a 0.5, desde 0.5 a 0.75, desde 0.75 a 0.9 y superiores a 0.90
indican una fiabilidad deficiente, moderada, buena y excelente, respectivamente (Koo y
Li, 2016). Los célculos del CCI se llevaron a cabo utilizando el paquete estadistico
Statistical Package for Social Science, version 24.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA).

Los cambios dentro de los grupos y entre ellos se analizaron mediante modelos
lineales mixtos para disefios de medidas repetidas cuando se cumplieron todos los
supuestos. La normalidad de los residuos se analizé mediante la prueba de Shapiro-Wilk
para cada variable y no reveld desviaciones de una distribuciéon normal para CC y
RCE.5R. Sin embargo, los valores residuales de FCpasa y €VO2 méx. no eran normales.
Se comprobo la homocedasticidad trazando la relacion entre los valores residuales y los
valores predichos (Santos y Singer, 2007), y se observd que los valores residuales eran
constantes en los valores predichos para la mayoria de las variables derivadas, pero no
para la FCpasar ni para eVO2 méax. Por lo tanto, empleamos una prueba estadistica no
paramétrica de tipo ANOVA para estas ultimas variables. El nivel alfa se fijo en p <
0.05 para todos los andlisis.

Empleamos el médulo GAML} para los andlisis de modelos lineales mixtos. Este

moédulo utiliza la formulacion R de efectos aleatorios, implementada por el paquete
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Ime4 Ren el software jamovi (Jamovi, 2022). GAML,j estima los componentes de
varianza con mdaxima verosimilitud restringida (residual), que a diferencia de la
estimacion maxima verosimilitud anterior, produce estimaciones insesgadas de los
parametros de varianza y covarianza. El factor grupo inter-sujeto (EXP o CON), el
factor tiempo intra-sujeto (pruebas PRE y POST) y la interaccion (GRUPO x TIEMPO)
se establecieron como efectos fijos, y los interceptos de los participantes se
establecieron como efecto aleatorio. Los cambios se evaluaron utilizando los
coeficientes By un IC del 95% correspondiente, que representa un tamaio del efecto no
estandarizado. Los cambios entre grupos se evaluaron utilizando el pardmetro estimado
con un IC del 95% de la interaccion entre el efecto fijo del modelo. Cuando se detectd
una interaccion significativa, se realizo un analisis de efectos simples del efecto dentro
del grupo del momento de la medicion. La diferencia de medias estandarizada entre
PRE y POST se calculé como la puntuacion de cambio media dividida por la DE de la
puntuacién de cambio, denominada d de Cohen (Lakens y Bakker, 2013), y se corrigio
mediante la g de Hedges para tener en cuenta los tamafios de muestra pequefos. El
efecto d de Cohen se presentdé un IC del 90% y se interpretd cualitativamente como
trivial si < 0.20, pequefio si 0.20 < -< (.50, medio si 0.50 < -<0.80, grande si 0.80 < -
< 1.30 y muy grande si - > 1.30 (Rosenthal, 1996).

El efecto de la intervencion sobre 1a FCrasal y 1a eVO2 max. se analizé utilizando
nparL.D (anélisis no paramétrico de datos longitudinales en experimentos factoriales)
con el paquete de software R (Noguchi et al., 2012). Este paquete calcula estadisticas no
paramétricas de tipo ANOVA (grupo x tiempo) y utiliza rangos para calcular los efectos
marginales relativos. Se eligi6 porque, a diferencia de las pruebas no paramétricas
tradicionales, esta prueba proporciona informacion sobre el efecto de cada factor y la

interaccion entre ellos. Cuando se detectd una interaccion significativa, realizamos un
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analisis de efectos simples del efecto del momento de la medicion dentro del grupo. Los
cambios dentro del sujeto se analizaron mediante la superioridad estocastica (Apost-pre),
que representa la probabilidad de que una puntuacién seleccionada aleatoriamente de la
post-intervencion sea mayor que una puntuacion seleccionada aleatoriamente de la pre-
intervencion. Valores de probabilidad iguales o superiores a 0.56, 0.64 y 0.71 al
acercarse a uno o valores iguales o inferiores a 0.44, 0.36 y 0.29 al acercarse a 0 para
Apostpre S€ consideraron valores pequefios, medianos y grandes, respectivamente

(Vargha y Delaney, 2000).

8.3 Resultados

La Tabla 17 muestra las estadisticas descriptivas de la bateria de pruebas
ALPHA-Fitness y el CCI, correspondiente a los valores CCI test-retest. Todas las
puntuaciones del CCI en las pruebas que requerian un esfuerzo maximo eran bajas
(<0.5): prueba de 20 m Shuttle Run (CCI = 0.21), fuerza de presion de la mano (0.16) y
salto de longitud de pie (0.48). Por lo tanto, se decidi6 no utilizar los resultados de estas
pruebas porque la incoherencia de los resultados obtenidos con la muestra dificultaria la

interpretacion de los posibles cambios durante el analisis de los datos.
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Tabla 17

Estadistica descriptiva y fiabilidad de la bateria de pruebas ALPHA-fitness

PRUEBA Media (+ desviacion estandar) CCI

20 m Shuttle Run Test 3.45 periodos (x1.75) 0.21
Fuerza de agarre 15.87 kg (+4.95) 0.16
Salto de longitud de pie 127 cm (+0,33) 0.48
MC 22.23 kg/m? (£2.33) 0.98
Circunferencia de la cintura 72.95 cm (£6.34) 0.99

No hubo diferencias antes de la intervencion entre los grupos de estudio en edad,
altura, peso, CC, RCE.5R FCpasal y €VO2 max. La Tabla 18 presenta los efectos de los
factores fijos obtenidos tras analizar la CC y la RCE.5R mediante el modelo lineal
mixto. Se hallaron efectos del tiempo de medicioén y de la interaccidon tiempo x grupo
para ambas variables. En el andlisis de los efectos simples, encontramos que el grupo
EXP redujo su CC (PRE: 7.5 = 7.5 cm vs. POST: 70.6 + 6.9 cm; coeficiente: -1.86 cm,
IC del 95% [-2.63; -1.09]; t38 = -4.90, p < 0.001; dz = -0.98, IC del 90% [-1.23; -0.81],
grande), mientras que no hubo cambios en el grupo CON (PRE: 73.5 £ 49 cm vs.
POST 73.8 + 5.1 cm; coeficiente: 0.32 cm, IC del 95% [-0.49, 1.23], t38 = 0.79,
p=0.433, dz = 0.19, IC del 90% [0.07, 0.33] insignificante). Sin embargo, el analisis de
efectos simples mostrd una reduccion de RCE.5R tanto en el grupo EXP (PRE: 0.60 +
0.05 vs. POST: 0.58 + 0.05; coeficiente: -0.024, IC del 95% [-0.030; -0.019]; t38 = -
7.83, p < 0.001; dz = -1.64, IC del 90% [-2.04; -1.38], muy grande) y el CON (PRE:
0.61 £0.04 vs. POST: 0.61 + 0.04; coeficiente: -0.008, IC del 95% [-0.015, -0.002], t38

=-2.51, p=0.016, dz=-0.58, IC del 90% [-0.79, -.,42], medio).



Tabla 18

Efectos fijos de las variables CC y RCE.5R
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Variable Efecto

Estimacion

IC 95%

IC 95%

T38

p
inferior superior
Intercepcion 72.59 70.67 74.51 73.94 <0.001
CON vs. EXP 2.08 -1.76 5.93 1.06  0.295
CC (cm) POST vs. PRE -0.77 -0.23 -1.31 -2.80  0.008
CON vs. EXP
2.17 1.10 3.25 3.95 <0.001
POST vs. PRE
Intercepcion 0.598 0.584 0.611 87.23 <0.001
CON vs. EXP 0.022 -0.005 0.049 1.62  0.113
RCE.5R POST vs. PRE -0.016 -0.020 -0.012 -7.21  <0.001
(mx m™) CON vs. EXP
0.016 0.007 0.025 3.58 <0.001

POST vs. PRE

La Figura 9 muestra los efectos de los factores fijos sobre eVO2 méx. y la FCpasal

tras un andlisis no paramétrico con analisis estadistico de tipo ANOVA. Hubo un efecto

de la hora de medicion sobre ambas variables, y hubo una interaccion hora x grupo. El

andlisis de efectos simples mostrd un aumento de la eVO2> max. en el grupo EXP (PRE:

53.5 = 7.4 mL/kg/min vs. POST: 55.2 £ 7.5 mL/kg/min; F1,00 = 73.96, p < 0.001; Apost-

pre = 66.6% medio), mientras no hubo cambios en el grupo CON (PRE: 54.2 + 6,2

mL/kg/min vs. POST: 54.2 £ 6.2 mL/kg/min; F1,00 = 0.26, p = 0.609; Apost-pre= 51.4%,

insignificante). Sin embargo, hubo reducciones en la FCpasal tanto en EXP (PRE: 73.60

+ 7.0 ppm vs. POST: 68.3 + 4,4 ppm; F1, oo =32, 50, p < 0.001) como en CON (PRE:

72.3 = 7.8 ppm vs. POST 70.6 £ 5.5; Floo =32.50, p =0.018), aunque el tamano del
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efecto fue mayor en EXP (Apost-pre=28.0%, medio) que CON (Apostpre =45.6%,

insignificante).

Figura 9

Respuestas individuales y efectos en los factores fijos sobre el eVO> max. y FCpasai antes

v después de la intervencion.

A Group: F,..=0.753, p = 0.386 B Group: F..<0.001, p = 1.000
Time: F . =54.515, p <0.001 Time: Fy . = 37.920, p < 0.001
Group*Time: F, . = 46.306, p < 0.001 Group*Time: Fy . = 16.119, p <0.001
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8.4 Discusion

Este estudio investigd los efectos de un programa de judo adaptado sobre la
forma fisica relacionada con la salud de un grupo de nifios con TEA. La participacion
en el programa se realizd con mayores mejoras en los pardmetros de composicion
corporal (es decir, cintura y RCE.5R) y en la aptitud cardiorrespiratoria (es decir,
eVO2maéx.) en el grupo experimental que en el grupo control. Los datos sobre fuerza
muscular, evaluados mediante la bateria ALPHA-fitness en el pre-test, mostraron un
grado de fiabilidad muy bajo, por lo que se decidi6 no realizar un post-test debido a la
dificultad que entranaria la interpretacion de los datos.

Estos estudios previos han analizado como la participacion en programas

deportivos puede mejorar la condicion fisica de los nifios con TEA. Por ejemplo, un
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metaandlisis de Healy et al. (2018) destaca que los grupos experimentales tendieron a
superar a los grupos de control, con un gran efecto (d = 0.81) en los resultados de fuerza
muscular y resistencia, aunque no subrayaron que los mejores resultados requieren
intervenciones mas prolongadas. El metaanalisis y la revision sistematica de Sam et al.
(2015) hallaron que los nifios y adolescentes con TEA tienden a mostrar mejoras en la
forma fisica, el dominio del ejercicio y la competencia social después de participar en
programas de ejercicio. Existe un historial considerable de estudios que examinan los
efectos de programas especificos de ejercicio o deporte en la forma fisica relacionada
con la salud de los nifios con TEA. En un estudio, los programas de ejercicio acuatico
fueron eficaces para mejorar la condicion fisica (Fragala-Pinkham et al., 2011; Pan,
2011). Estudios mas recientes a este han detallado los efectos de la participacion en un
programa de ejercicio de alta intensidad para mejorar la condicion fisica (Kozlowski
et al., 2021), y la participacion tanto en actividades fisicas estructuradas (Arslan et al.,
2022) como en programas individualizados de acondicionamiento fisico (Jackson et al.,
2022). Una intervencion de cinco meses de gimnasia ritmica para nifios con DI (Xu
et al., 2020) obtuvo resultados similares a los del presente estudio en la mejora de la
forma fisica cardiorrespiratoria. Otro programa a largo plazo en el que se llevd a cabo
una rutina de ejercicios en cinta rodante durante nueve meses (Pitetti et al., 2007)
produjo una mejora de la composicion corporal similar a nuestros resultados. Sin
embargo, estas mejoras no parecen depender de la duracion, siempre que se alcance una
duracion minima de ocho semanas. Intervenciones mas cortas utilizando diferentes
deportes también han llegado a resultados coherentes con nuestro estudio (Fragala-
Pinkham et al., 2011; Pan, 2011). Por ejemplo, el minibasket también se ha utilizado
eficazmente para mejorar la forma fisica de nifios de preescolar con autismo. Los

niveles bajos de aptitud cardiorrespiratoria se han identificado con un factor de riesgo
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potencial para la enfermedad cardiovascular y la mortalidad por todas las causas. Por el
contrario, se pueden obtener beneficios sustanciales para la salud mediante la mejora de
la ACR, que se puede lograr a través de la AF y el ejercicio (Ross et al., 2016). En este
sentido, la ACR se considera un marcador importante de la salud cardiovascular, e
incluso la American Heart Association la ha recomendado como un nuevo signo vital
(Ross et al., 2016). De hecho, existen pruebas de que las estrategias de intervencion y
prevencion tempranas dirigidas a la ACR juvenil podrian estar asociadas al
mantenimiento de parametros de salud positivos en etapas posteriores de la vida
(Garcia-Hermoso et al., 2020). Ademas, el ACR es un marcador importante de la salud
fisica y mental y del rendimiento académico de los jovenes (Raghuveer et al., 2020).
Por lo tanto, los familiares, educadores y profesionales sanitarios que atiendan a nifios
con TEA deberian evaluar y aplicar estrategias para mejorar el ACR, incluida la
participacion en programas de judo adaptado.

Mientras tanto, las experiencias con otras intervenciones que no se limitaban a
ningun deporte especifico también refuerzan los resultados de este estudio. Estos
programas suelen incluir intervenciones de ejercicio fisico con una estructura muy
similar a la de las sesiones de judo. En un estudio, una intervencion de ejercicio de alta
intensidad con intervalos de descanso alternos (Kozlowski et al., 2021), en la que se
realizaban sentadillas, saltos de tijera y gateos de oso en modo de circuito de estaciones,
se relacion6 con mejoras en la ACR y la fuerza del tronco y extremidades. Arslan et al.
(2020) también llevaron a cabo una intervencion de ejercicio estructurado que incluia
ejercicios de equilibrio y fuerza, marcha y saltos, lo que produjo mejoras significativas
en la velocidad y la agilidad en carrera, el equilibrio, el rendimiento en salto de longitud

de pie, los tiempos de reaccion, la fuerza de agarre y la flexibilidad.
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En otro lugar, una intervencion que utilizaba programas de fitness
individualizados (Jackson et al., 2022) también mejoro la fuerza general y la IMC de la
mitad de los participantes, aunque la media del IMC no cambié significativamente.
Srinivasan et al. (2014) sugirieron que las mediciones del IMC, la circunferencia de la
cintura y el grosor del pliegue cutaneo podrian utilizarse para evaluar los cambios en la
composicion corporal como indicador de la salud durante y después de las
intervenciones de ejercicio en niflos con TEA. Estos autores también sugirieron medidas
cuantitativas de la AF que incluian la monitorizacién de la frecuencia cardiaca y la
acelerometria, asi como medidas cualitativas de la AF que incluian diarios, registros y
cuestionarios completados por padres y cuidadores. Ademas, se ha sefialado que las
pruebas de campo son preferibles a las pruebas de laboratorio cuando se trata de medir
la aptitud fisica de los nifios con TEA (Fernhall et al., 1997). Es importante sefialar que
el uso del IMC como medida puede dar lugar a sesgos que afectan al resultado final.
Los céalculos del IMC tienen en cuenta el peso y la altura, pero los cambios en el peso,
especialmente a edades tempranas, pueden deberse a cambios en la composicion
corporal que no implican necesariamente un aumento de la masa grasa. Por este motivo,
en nuestro estudio hemos utilizado el indice RCE.5R, que es independiente de la altura
y se ha sugerido como el mejor indice derivado del CC asociado a indicadores de salud
metabolica (Nevill et al., 2022). En nuestro estudio, se observd un efecto de grupo en
funcién del momento de la medicion (es decir, una interaccion grupo X momento) en el
CC y el RCE.5R. Concretamente, en el grupo EXP, el CC experimentd una reduccion
con un gran tamafio del efecto, y los resultados para el RCE.5R indicaron un tamafio del
efecto muy grande, mientras que en el grupo CON, no hubo cambios en el CC y solo

una reduccion moderada en el RCE.5R.
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Se ha demostrado que el judo mejora la forma fisica relacionada con la salud en
nifios y adolescentes (Fukuda et al., 2011). Ademas de sus efectos positivos sobre la
salud y la forma fisica, también se ha asociado a mejoras psicologicas y sociales
(Gutiérrez-Garcia et al., 2018). Este estudio se centra especificamente en las mejoras de
la forma fisica relacionadas con la salud que pueden derivarse de la practica del judo.
Numerosos estudios que detallan intervenciones a largo plazo en individuos con un
desarrollo tipico han informado de mejoras. Varios estudios que examinan la influencia
de programas de judo de un afo de duracion han sefialado mejoras en diversos dominios
de la aptitud fisica y la motricidad, como la fuerza de las manos, la flexibilidad, la
coordinacion general (Toski¢ et al., 2014), la calidad de la postura corporal, el equilibrio
y el impulso de la fuerza muscular de las extremidades inferiores (Walaszek et al.,
2017). Otras investigaciones han comparado los beneficios del judo con los de otros
deportes (Krstulovi¢ et al., 2010; Sekulic et al., 2006). Un estudio mas reciente, pero
mas breve (Brasil et al., 2020) hall6 mejoras significativas en la ACR y la composicion
corporal entre un grupo experimental de nifios obesos que habian participado en un
programa de judo recreativo y un grupo control. En general, las intervenciones de
ejercicio fisico que reproducen situaciones similares a las sesiones de judo han
demostrado ser eficaces para mejorar la salud de los nifios con TEA. Dichas sesiones de
ejercicios se caracterizan por alternar fases de alta y baja intensidad, atencion
individualizada, respeto por el ritmo de cada participante, instrucciones verbales y
visuales explicitas, guia tactil, repeticiones continuas y feedback de refuerzo. Las
investigaciones previas sobre los efectos del judo en la condicion fisica de individuos
con TEA son algo escasas, y los estudios existentes siempre han utilizado un tiempo de
intervencion mucho mas corto. Estos estudios anteriores se han centrado principalmente

en analizar los niveles de adherencia al programa de judo adaptado, conseguir un
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aumento del volumen de AF moderada a vigorosa (Garcia et al., 2019), medir los
niveles de aceptacion y los indices de disfrute o deseo de continuar con la actividad
(Tomey, 2017). En otros lugares, los investigadores han intentado medir la disminucion
de los niveles de estrés y cortisol entre los jovenes con TEA que practican judo
(Renziehausen et al., 2022). El presente estudio ha abordado las pruebas de los
beneficios de los programas de deporte adaptado empleando una muestra relativamente
grande en comparacion con estudios similares. El estudio utiliz6 una intervencion a
largo plazo y un disefio de investigacion con un grupo de control para mejorar la
integridad de los resultados. A pesar de las barreras encontradas para medir la condicion
fisica e impartir sesiones de judo en nifos con TEA, el presente estudio mostrd
protocolos seguros y validos que pretenden animar a los profesionales de la educacion
(es decir, profesores y pedagogos) y de la salud (fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales y entrenadores deportivos) a trabajar de forma multidisciplinar e
interdisciplinar para promover el ejercicio fisico y los beneficios que conlleva para esta
poblacion.

La limitacion mas importante de este estudio radica en la posibilidad de repetir
las pruebas de fuerza y resistencia aerdbica en el post-test. Los resultados de < 0.5 CCI
nos obligd a descartar la realizacion de una medicion posterior. La bateria ALPHA-
fitness incluye pruebas que se han utilizado regularmente en individuos con TEA, pero
algunos autores han advertido de los problemas que pueden surgir al administrar la
prueba, dependiendo del nivel de CI de los participantes (Wouters et al., 2017). Si las
pruebas requieren el maximo esfuerzo o rendimiento, surgen incertidumbres. Los
responsables de administrar las pruebas nunca estan seguros de si los participantes han
saltado tan alto como eran capaces, si han aplicado toda su fuerza en la prueba de agarre

con las manos o si han continuado la prueba de 20 m de Shuttle Run todo lo que han
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podido. El uso del VO, max. se ha sugerido como un indicador de la aptitud
cardiorrespiratoria y como un predictor muy potente de la salud general (Ross et al.,
2016). El uso de un “modelo sin ejercicio” se considerd la mejor forma de estimar el
VO; méx. de la muestra de este estudio. Este modelo utiliza medidas facilmente
accesibles como la edad, el sexo, la frecuencia cardiaca en reposo, el nivel de AF
autoinformado y la composicion corporal (NES et al., 2011), todos estos factores han
demostrado su influencia en los mecanismos responsables del VO, méx. El modelo est4
validado y cuenta con una muestra muy amplia que le confiere una gran credibilidad.
Por otro lado, en el campo de la composicion corporal, se ha descartado el IMC como
indicador de salud cardiometaboélica, y en su lugar se ha utilizado el indice RCE.5R
(Nevill et al., 2022), por considerarse el instrumento més adecuado en estos casos. Estos
dos indicadores mostraron mejoras significativamente mayores tanto en la aptitud
cardiorrespiratoria como en la salud cardiometabolica en el grupo experimental respecto

el grupo de control.

8.5 Conclusiones

La conclusiéon mas importante de este estudio es que ha demostrado que un
programa de judo adaptado para nifios con TEA puede mejorar la salud
cardiometabdlica y la aptitud cardiorrespiratoria de sus participantes. El estudio también
pone de manifiesto las dificultades que entrafia la aplicacién de pruebas de aptitud fisica
que implican un esfuerzo o rendimiento maximos en individuos con TEA, debido a las
dudas sobre su reproducibilidad.

El estudio proporciona un apoyo adicional a la monitorizacion de la condicion
fisica relacionada con la salud en individuos con TEA a través de métodos que estiman
los resultados con datos facilmente accesibles como la edad, el sexo, los datos

antropométricos, la frecuencia cardiaca y el nivel de AF autoinformado. Tales métodos
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facilitan la recogida de datos y ayudan a superar las incertidumbres generadas por la
aplicacion de pruebas fisicas a este tipo de poblacion.

Estas mejoras en la salud son una prueba més a favor del uso de programas de
judo como intervencion complementaria para mejorar el nivel de riesgo cardiovascular
y la forma fisica en nifios con TEA. Otros estudios deberian investigar las relaciones
dosis-respuesta del entrenamiento de judo con el objetivo de reducir el riesgo

cardiovascular y mejorar la forma fisica en esta poblacion.
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9 CONCLUSIONES FINALES

A continuacion, se exponen las conclusiones de los resultados obtenidos de los

estudios que recoge la presente tesis y que hacen referencia a los objetivos formulados.
Estudio 1:

1. Este estudio confirma que el sistema de clasificacion de personas con
discapacidad intelectual en competiciones de judo que se utiliza actualmente
es valido y fiable.

2. Se han obtenido valores muy altos de confiabilidad entre evaluadores usando
diferentes sistemas de analisis, en este caso observando a los participantes a

través del video por evaluadores expertos.
Estudio 2:

1. La intervencion de ocho semanas de entrenamiento de judo adaptado afectd
positivamente a las subescalas de conductas repetitivas, interaccidon social,
comunicacion social y respuestas emocionales en nifios con TEA.

2. Las subescalas de estilo cognitivo y habla inadecuada no mostraron
diferencias significativas en ninguna de las mediciones.

3. El periodo de confinamiento de COVID-19 produjo un deterioro aparente de
la conducta repetitiva, la interaccion social, la comunicacion social y la
respuesta emocional, volviendo a los valores basales en los nifios con TEA.

4. Las subescalas de estilo cognitivo y habla inadecuada no mostraron cambios

en ninguno de los periodos.



Estudio 3:

1.

Estudio 4
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La participacion en un programa de judo adaptado de seis meses mejoro las
habilidades motoras y los comportamientos psicosociales de los nifios con
TEA.

Existe una estrecha relacion entre las habilidades motoras y los
comportamientos psicosociales, ya que los nifios con mayor gravedad de los
comportamientos relacionados con el autismo eran propensos a mostrar
peores habilidades motoras.

La adaptacion del programa de judo aumenta su eficacia y podria ayudar a
los participantes a adaptarse mejor a su vida cotidiana y mejorar su calidad

de vida.

Un programa de judo adaptado para nifios con TEA puede mejorar la salud
cardiometabdlica y la aptitud cardiorrespiratoria de sus participantes.

El estudio pone de manifiesto las dificultades asociadas a la aplicacién de
pruebas de aptitud fisica que impliquen esfuerzo o rendimiento maximo en
personas con TEA, debido a la dificil reproducibilidad.

El estudio emplea métodos que estiman los resultados de la monitorizacion
de la condicién fisica con datos facilmente accesibles como la edad, el sexo,
los datos antropométricos, la frecuencia cardiaca y el nivel de AF

autoinformado.
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Abstract

The proliferation of adapted judo programs for people with intellectual disabilities has garnered continu-
ous growth in the number of participants in this activity. As a result of this growing popularity, a number
of adapted international judo competitions are now being held. The adaptive judo classification system
was established to ensure that Special Needs judo athletes could be appropriately divided into categories
to ensure their safety within the context of competition. The purpose of this study is knowledge about
the reliability of the recently developed classification system for individuals with intellectual disabilities
in adapted judo competitions.

The classification system has five levels according to functional criteria. Six raters (experts) evaluated 20 vid-
eos of official adapted judo competitions, corresponding to one of the five proposed classification categories.
Two methods were used to quantify the degree of inter-rater agreement as to the analysis and classification of
the recorded matches. Inter-rater agreement was evaluated using the Intraclass Correlation Coefficient (ICC)
and Fleiss-Kappa procedures.

Results indicated an excellent degree of inter-rater reliability, showing that the system produces consistent
results with different raters.

This study represents an important step forward in the classification level of participants in adapted judo com-
petitions for people with intellectual disabilities. Future international adapted judo competitions for people
would benefit from further field studies to confirm the reliability of this classification system.
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Abstract: The public health lockdown prompted by the novel coronavirus (COVID-19) pandemic,
which included school closures that may have potentially serious consequences for people with
disabilities or special educational needs, disrupted an ongoing adapted judo training intervention
in children with Autism Spectrum Disorder (ASD). The purpose of this study was to compare
repetitive behaviours, social interaction, social communication, emotional responses, cognitive style
and maladaptive speech scores across four time-points: baseline, after an eight-week control period,
after an eight-week judo intervention and after an eight-week lockdown period due to COVID-19.
The sample consisted of 11 children diagnosed with ASD according to the criteria of the Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders—Fifth Edition (DSM-V), with an intelligence quotient
(IQ) range between 60 and 70. Significant improvements were shown following the judo intervention
period compared to the baseline and control periods. However, the same values significantly declined
during the COVID-19 lockdown period resulting in values lower than those recorded at baseline, and
following the control period and the judo intervention. The decline in psychosocial and behavioural
scores are likely due to the stress caused by the sudden halt in activity and the increase in sedentary
practices associated with the lockdown.

Keywords: ASD; Autism; adapted judo programme; exercise intervention; physical activity; COVID-
19; lockdown; GARS

1. Introduction

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a developmental disorder that involves deficits
in social interaction, communication and behaviour. Children with ASD are at risk of
physical inactivity due to social and behavioural problems [1]. These individuals tend
to spend less time on physical exercise [2] while displaying more deficient motor skills
and physical conditioning than their typically developing children [3,4]. In recent years,
researchers have attempted to quantify the effects of physical exercise on the motor skills
of children with ASD and to develop recommendations for professionals who work with
this population [5,6]. The potential for physical activity to enhance the relationship and
communication skills in children with ASD has been established, with evidence showing
that exercise can lead to improvements in social interactions with classmates, parents,
siblings and teachers [7-9].
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Improving motor skills and
psychosocial behaviors in
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Introduction: This study aimed to investigate the long-term effects of an
adapted judo program on the motor skills and psychosocial abilities of children
with Autism Spectrum Disorder (ASD).

Methods: All participants had been diagnosed with ASD and were assessed
twice, one time at the start of the intervention and again 6 months later, with
the Test of Gross Motor Development (TGMD-3) and the Gilliam Autism Rating
Scale-Third Edition (GARS-3). A one-way repeated measures MANOVA was
carried out in order to evaluate these assessments, and a mediation analysis
was done to determine the relationship between them.

Results: The experimental group significantly improved (p<0.05) from the
pre-test to the post-test for several subtests of the TGMD-3 and the GARS-3.

Conclusion: The study shows that participation in an adapted judo program
clearly helps to improve the motor skills and psychosocial behaviors of
children with ASD.

KEYWORDS

combat sports, ASD, TGMD, GARS, intellectual disabilities, adapted sports

Introduction

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder with an unknown
cause that manifests in difficulties and barriers associated with social communication and
repetitive and stereotyped behaviors (American Psychiatric Association, 2013). There has
been a recent increase in the prevalence of ASD among children, as in the mid-1990s it was
thought to affect 11.6 out of 1,000 people in this age group (Baird et al., 2006), while more
recent studies have put this figure as high as 18.5 per 1,000 (Maenner et al., 2020).
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Abstract: Physical fitness is one of the most important physical and mental health aspects for
children with Autism Spectrum Disorder (ASD). This study aimed to test the effects of a long-term
adapted judo program on the health-related physical fitness of children with ASD. The participants
were recruited from various associations of families and schools for children with special needs.
Twenty-one children were assigned to an experimental group and nineteen to a control group. The
experimental group participated in a six-month adapted judo program consisting of 90 min of
practice each week. Health-related physical fitness was measured using the indicators obtained from
the ALPHA-fitness battery, the estimated VO;max and the waist/height ratio’®. Changes within
and between groups were analyzed using linear mixed models for repeated measures designs and
test-retest reliability of tests requiring a maximum score using the Intraclass Correlation Coefficient
(ICC). A judo program tailored for children with ASD can improve the cardio-metabolic health and
cardiorespiratory fitness of its participants. The problems involved with administering physical
aptitude tests that involve maximum effort or performance in children with ASD cast serious doubts
on the reproducibility of their results.

Keywords: combat sports; autism; intellectual disabilities; adapted sports; non-exercise equation;

waist circumference

1. Introduction

Physical activity and exercise can help children and adolescents achieve a suitable
degree of physical fitness. Maintaining a certain level of physical fitness is one of the
most important factors for children and adolescents’ physical and mental health [1]. The
World Health Organization guidelines recommend an average of 60 min/day of moderate-
to-vigorous intensity aerobic physical activity and regular muscle-strengthening activity
across the week for health benefits in children and adolescents [2,3]. This can be done in
various settings, including hobbies, recreation and extracurricular youth sports [4].

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurological disorder with an unknown cause
that manifests itself in difficulties and deficits associated with communication and social
interaction and repetitive and stereotyped behaviors [5]. Children with ASD have been
shown to have a lower fitness level than children with typical development [6]. The causal
relationship between this difference and ASD is unclear; however, it has been reported that
challenges when accessing physical activity programs, bullying, lack of awareness of ASD
among service providers or instructors, few adapted program options, or the prioritization
of therapeutic interventions limited participation [7,8]. The motivation to practice physical
activity regularly in children with ASD is affected by complex physical, cultural and
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