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Actividad fisica y suefio en un grupo de tres adolescentes con autismo
Physical activity and deep in a group of three teenagers with autism
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Resumen. El proposito de este trabajo consiste en comprobar si el aumento de ejercicio fisico en un grupo de adolescentes con autismo
tiene influencia sobre algunos patrones del suefio. Se evalta la actividad fisica medida en pasos y las horas de suefio en tres sujetos jovenes
con autismo en el que se incluye un programa consistente en aumentar la actividad fisica a través de caminatas durante el periodo lectivo,
durante tres dias por semana, a lo largo de un mes. Para los registros de actividad y de suefio se ha utilizado un acelerometro triaxial que
permite el registro continuo durante 30 dias. Los sujetos de este estudio han obtenido mayores niveles de actividad fisica los dias de
caminata frente al resto de los dias, siendo esta diferencia significativa y con una magnitud de efecto grande. Ademas, los dias mas activos,
entre los que se incluyen los dias de caminatas, han dormido mas que el resto de los dias, con diferencia significativa y efecto moderado.
El programa de caminatas ha tenido un efecto claro en el nivel de actividad fisica de los participantes, acercandolo a las recomendaciones
internacionales, y tiene una influencia decisiva en su calidad de vida por mejorar la vida activa y aumentar el tiempo de suefio.
Palabras Clave. Actividad fisica, autismo, necesidades educativas especiales, suefio.

Abstract. The purpose of this study is to ascertain if an increase in physical exercise in a group of autistic teenagers would improve their
level of average daily activity and if it had any influence on their sleep patterns. Physical activity and sleep patterns were monitored in
three participants with autism. The programme that they took part in will aim to increase their physical activity by means of regular
walks - three times a week for a period of a month. Participants used a triaxial accelerometer to record their results during the thirty-day
test period. Participants recorded higher levels of physical activity during the ‘walking days’ compared to the other days. The difference
was significant and the effect large. Also, during the days of increased activity (including the walking days), participants slept more than
during the other days. Once again the difference was significant but the effect was only moderate in this case. The walking program had
a clear effect on participants’ levels of physical activity, bringing them closer to the international recommendations, and it has a decisive
influence on their quality of life, because it improves active life and sleep.

Keywords Autism, physical activity, sleep, special education needs.

Introduccion

Los Trastornos del Espectro del Autismo (TEA) son un
conjunto de trastornos de neurodesarrollo, de inicio en la
edad temprana, caracterizados por presentar déficit en la co-
municacion social, un patrén de limitado y estereotipado de
intereses y comportamientos y ciertas peculiaridades sen-
soriales que pueden manifestarse por hiper o hipo reactividad
a los estimulos o por intereses inusuales en aspectos senso-
riales del entorno (APA, 2013).

Los TEA se pueden asociar con cualquier otra enferme-
dad o trastorno del desarrollo, psicomotor, sensorial, emo-
cional o del comportamiento bien sea de origen genético,
endocrino u otros (Zafeiriou, Ververi & Vargiami, 2007; Oviedo
etal., 2015) y las personas que lo padecen se encuentran en
una mayor situacion de vulnerabilidad que otras personas
para padecer otros trastornos tales como estrés (Spratt et al.,
2012), depresion (Liss, Mailloux & Erchull, 2008; Stewart,
Barnard, Pearson, Hasan & O’Brien, 2006), ansiedad (White,
Oswald, Ollendick & Scahill, 2009), fobias, trastornos obse-
sivos compulsivos y TDAH (Leyfer et al., 20006), trastornos
de alimentacion (Schreck, Williams & Smith, 2004) y trastor-
nos del suefio (Richdale & Schreck, 2009; Liu, Hubbard,
Fabes & Adam, 2006).

En el caso concreto de los trastornos del suefio, sabe-
mos que en los sujetos TEA los problemas de suefio son
mas comunes y mas graves que en los nifios con desarrollo
tipico (Malow et al., 2012). Los estudios epidemiologicos
sefialan que entre el 44 y el 83% de los sujetos con TEA
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presentan trastornos del suefio (Souders et al., 2009; Malow
et al., 2016; Miano & Ferri, 2010; Hodge, Carollo, Lewin,
Hoffman & Sweeney, 2014).

Los trastornos del suefio de los sujetos con TEA tienen
un origen diverso, por lo que se entiende que en la causa
subyacente de la falta de suefio se pueden incluir factores de
comportamiento, factores médicos o una interaccion de am-
bos factores (Krakowiak, Goodlin-Jones, Hertz-Picciotto,
Croen & Hansen, 2008). Se han sefialado como causas la
existencia de otros trastornos relacionados con el insomnio
tales como la epilepsia, trastornos gastrointestinales, dolor,
problemas respiratorios, sindrome de piernas inquietas, etc.,
y otros trastornos psiquiatricos, como la ansiedad, la depre-
sion y el trastorno bipolar. También aparecen descritos como
causas algunos medicamentos para los trastornos
comorbidos en el tratamiento del autismo (metilfenidato,
aripiprazol, etc.) (Cortesi, Giannotti, [vanenko & Johnson,
2010). Ademas, existen caracteristicas propias de los TEA
que pueden incidir como causa concomitante a otras causas
en los trastornos del suefio de esta poblacion (Malow et al.,
2012). Entre estas caracteristicas se pueden citar: a) las difi-
cultades con la regulacion emocional (por ejemplo, la capaci-
dad de calmarse a si mismo); b) las dificultades para la transi-
cion de actividades estimulantes a otras mas tranquilas a la
hora de dormir; c) los déficits en habilidades de comunica-
cidn que afectan a la comprension por parte del nifio de las
expectativas de los padres relacionados con irse a la cama 'y
quedarse dormido; y d) otras variables ambientales, como el
estrés de los padres u otras circunstancias familiares.

Los problemas de suefio mas frecuentemente reporta-
dos incluyen dificultad para conciliar el suefio, el suefio no
reparador, no quedarse dormido en su propia cama, y los
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despertares frecuentes. Otros problemas de suefio con me-
nos frecuencia que han sido sefialados son el sonambulis-
mo, los dolores de cabeza matutinos, llorar durante el suefio,
laapneay las pesadillas (Gail-Williams, Sears & Allard, 2004;
Malow etal.,2012; Allik, Larsson & Smedje, 2006; Krakowiak
etal.,2008; Meltzer, 2008).

En un reciente estudio apoyado por Autism Treatment
Network (ATN) de Autism Speak, se constata a través de
analisis multivariantes la relacion directa entre los trastornos
del suefio y la desregulacion conductual en los sujetos con
TEA (Mazurek & Sohl, 2016). Cuando se han estudiado las
consecuencias especificas del insomnio para los nifos jove-
nes con autismo se han descrito una serie de fenémenos que
podriamos dividir en: a) consecuencias internalizantes, tales
como la ansiedad, la labilidad emocional, la dificultad para
razonar y dificultades de atencion, entre otras (Mazurek &
Petroski, 2015; Fadini et al., 2015; Sikora, Johnson, Clemons
& Katz, 2012); b) consecuencias externalizantes de tipo
cognitivo conductual, describiendo que a mayor perturba-
cion del suefio le corresponden mayores niveles de afecta-
cion comportamental, tales como mayores niveles de irritabi-
lidad, de hiperactividad, mayor somnolencia y mayores ta-
sas de conductas perturbadoras y de estereotipias, produ-
ciendo un aumento de la intensidad de los sintomas propios
del autismo (Mazurek & Sohl, 2016; Mazurek & Petroski,
2015; Fadini etal., 2015; Schreck, Mulick & Smith, 2004); ¢)
consecuencias adaptativas, tales como repercusiones en las
habilidades de autocuidado e independencia y en las habili-
dades sociales (Fadini et al., 2015; Sikora et al., 2012); y, d)
consecuencias familiares, con una influencia directa en el
aumento del estrés de los progenitores y decremento de la
calidad de vida familiar (Gail-Williams, Sears & Allard, 2004).

Por lo tanto, el suefio es un factor que ha de tenerse en
cuenta cuando se abordan tratamientos integrales que to-
men como referencia la calidad de vida de los sujetos con
discapacidad y de sus familiares. Tanto mas si tenemos en
cuenta que existe una relacion bidireccional y compleja entre
los trastornos del suefio y la conducta, en tanto que los
trastornos del suefio se presentan con mayor frecuencia que
en los niflos neurotipicos y a su vez estos trastornos del
sueflo, cuya incidencia y repercusiones suele ser subesti-
mada por los neuropediatras, inciden negativamente en la
sintomatologia clinica de esta poblacion (Pérez-Villena et al.,
2016).

Desde hace algunos afios se ha venido especulando
acerca de las relaciones que se producen entre el ejercicio
fisico y el suefio con la sospecha de que un aumento en la
tasa de ejercicio puede tener efectos beneficiosos sobre el
suefo en términos de duracion y calidad. En las dos ultimas
décadas ha habido importantes avances en este conocimien-
to, aunque aun quedan muchos interrogantes por resolver.
No obstante, parece que hay evidencias suficientes como
para que algunas sociedades médicas consideren el ejerci-
cio fisico como una modalidad terapéutica no farmacoldgica
para los trastornos del suefio (Santos, Tufik & Mello, 2007;
Wachob & Lorenzi, 2015).

En distintos trabajos realizados desde 1996, se han des-
crito algunas particularidades acerca de las relaciones entre
el ejercicio fisico y el suefo. En estos trabajos se ha sefala-
do, cuando se comparan los patrones de suefio entre indivi-
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duos sedentarios e individuos activos fisicamente, que el
ejercicio parece que influye en el suefio, entre otras cuestio-
nes, produciendo un aumento del tiempo de suefio, un au-
mento en la fase N3 de suefio y una disminucion del tiempo
de la fase REM (Kubitz, Landers, Petruzzello & Han, 1996;
Driver & Taylor, 2000; Santos et al., 2007; Lang et al., 2013;
Kalak et al., 2012; Aguilar-Farias, Martino-Fuentealba &
Chandia-Poblete, 2020).

Veqar & Hussain (2012) recogen un importante nimero
de trabajos en los que se sefialan efectos del ejercicio fisico
sobre el sueflo en la linea de los sefialados en el parrafo
anterior, planteando que sus efectos pueden ser utilizados
como herramienta de modificacion de la conducta para llevar
una mejora en la calidad del suefio, pero siguen siendo nece-
sarios mas estudios que permitan calcular la dosimetria exac-
ta de la intervencion junto con el periodo adecuado del dia
para la practica del ejercicio.

De forma experimental, Kalak et al. (2012) propusieron un
programa de actividad fisica a un grupo de 27 adolescentes
consistente en realizar runnig durante media hora, tres dias a
la semana, a lo largo de un periodo de tres semanas. El inte-
rés del trabajo consistio en evaluar el efecto del ejercicio
prolongado (crénico) sobre el suefio y no el efecto del ejerci-
cio agudo (efecto sobre el suefio en la noche inmediatamen-
te posterior a la realizacion del ejercicio). Los sujetos del
grupo experimental consiguieron después del programa pun-
tuaciones medias superiores a las puntuaciones de inicio y
superiores a las del grupo de control en torno a media hora
mas de suefio diario.

En el terreno concreto de los estudios sobre el gjercicio
fisico y el suefio en sujetos con TEA hemos encontrado
escasas referencias. En estos estudios, en los que se busca
la relacion entre el nivel de actividad fisica y el suefio medi-
das ambas variables por actigrafia, los resultaros reflejan
que los niflos y jévenes con TEA son menos activos duran-
te el dia y muestran patrones de suefio peores, en concreto,
tardan mas en conciliar el suefo, tienen mas despertares una
vez iniciado el suefio, y duermen menos horas que los nifios
y jovenes sin trastornos, es decir, exhiben un patron de sue-
flo menos eficiente que aquellos que son mas activos duran-
te el dia (Wachob & Lorenzi, 2015; Barnes, 2019; Benson et
al.,2019)

Con un planteamiento prospectivo, otros trabajos han
demostrado experimentalmente que cuando se aumenta la
actividad fisica (a través de caminatas, natacion, ejercicios
fisicos planificados, etc.) se consigue mejorar algunos pa-
trones perniciosos del suefio de los sujetos con TEA, tales
como el retraso en la aparicion del suefio, el nimero de inte-
rrupciones y la duracion del suefio (Jossen, Holsboer-
Trachsler, Pithse & Gerber, 2015; Tse et al., 2019, Wilson,
2019; Fidan, Asfuroglu & Yanardag, 2019).

No obstante, debido a caracteristicas tales como las difi-
cultades de integracion entre sus iguales, las dificultades en
la comunicacion, las conductas repetitivas y los intereses
restringidos y, en muchos casos, un rendimiento motor infe-
rior al del resto de los nifios de su edad, los nifios con TEA
no suelen jugar con sus compaifieros y participar en activida-
des fisicas y deportivas (Yanardag, Yilmaz & Aras, 2010;
Roman, Salvador, Sanchez & Pinillos, 2019). Es una eviden-
cia sobradamente contrastada a través de acelerometros que
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el nivel de actividad fisica de los sujetos con TEA va dismi-
nuyendo desde la nifiez hasta la adolescencia (Pan & Frey,
2006), lo cual anima a considerar que los jovenes con TEA
desarrollan menos actividad fisica que los jovenes con desa-
rrollo tipico (Pan, 2008). Esta falta de actividad fisica en los
adolescentes con TEA les lleva a tener un riesgo mas alto de
sobrepeso y de obesidad que los jovenes sin trastornos del
neurodesarrollo (Kummer et al., 2016) y puede que influya en
otras variables de calidad de vida tales como el suefio (Lang
etal.,2013; Kalak etal.,2012).

Presentada la informacion anterior, parece pertinente se-
falar ahora que el objetivo que se pretende en el presente
estudio consiste en analizar la relacion entre la cantidad de
actividad fisica (medida en pasos) y las horas de suefio en
un grupo de adolescentes con autismo, con la idea subya-
cente de que si proponemos a un grupo de adolescentes con
autismo un programa de intervencion basado en la realiza-
cion de caminatas, conseguiremos un aumento del nivel de
actividad fisica, lo cual influira de forma directa en una mayor
cantidad de horas dormidas.

Material yméodo

Disefio, variables e hipétesis

Los efectos de la intervencion se han valorado mediante
un disefio experimental de caso tinico ABAB, en un grupo
de tres sujetos, con las fases siguientes: linea base o
pretratamiento (A) - intervencion (B) —retirada (A) - e inter-
vencion (B). Se trata de un disefio intrasujetos en el que se
registra la conducta de cada individuo y se valora la efectivi-
dad de la intervencion comparando las fases sucesivas
(Barlow, Nock & Hersen, 2008).

En los disefios experimentales de caso tnico no existe
grupo de control, ya que los propios sujetos hacen de con-
trol de si mismos comparando los resultados de las variables
en las distintas fases del estudio (Kazdin, 2001).

La variable independiente es la participacion en las se-
siones de caminatas y las variables dependientes son un
conjunto de variables evaluadas a través del acelerémetro
tales como, la cantidad de ejercicio diario realizado medido
en pasos y los minutos totales de suefio diarios.

Las relaciones que pretendemos establecer entre las va-
riables descritas anteriormente se enuncian a través de las
siguientes hipotesis:

Hipotesis 1: La participacion en el programa de camina-
tas supone un incremento de actividad fisica apreciable res-
pecto a la actividad fisica media de los sujetos.

Hipotesis 2: La participacion en el programa de camina-
tas, con el incremento de actividad fisica que supone, produ-
cird un aumento en la duracion del tiempo de suefio.

Participantes

Se evaltia el efecto de la participacion en el programa de
caminatas en tres sujetos adolescentes con autismo, dos de
sexo masculino y uno de sexo femenino. En la tabla 1 se
pueden consultar las caracteristicas basicas de los tres par-
ticipantes.

Los tres sujetos cuentan con diagnostico clinico de TEA
realizado por servicios ptblicos de salud seglin criterios de
DSM 5 (APA, 2013), dos de ellos con Grado 2 y uno con
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Grado 1. Los tres tienen inteligencia en el rango de normali-
dad, son verbales y no presentan ningun otro trastorno
neurologico o médico asociado a la condicion de TEA.

No ha habido cambios sustanciales para ninguno de los
tres sujetos en la dindmica familiar o escolar ni en el patron
terapéutico o tratamiento farmacologico durante el tiempo
que ha durado el programa. Salvo suspensos puntuales en
alguna asignatura, hasta la fecha, los tres sujetos suclen
promocionar de curso con apoyo educativo especializado y
adaptaciones curriculares de acceso y metodoldgicas.

Tabla 1.
Caracteristicas basicas de los sujetos

Sujetos  Sexo Edad Curso Escala de Bruni Medicacién  Grado TEA
1 Varon 16 4°ESO 48 Melatonina Grado 1
2 Varon 15 3°ESO 39 Grado 2
3 Mujer 17 1°BACH 46 Melatonina  Grado 2

-Nota: En la Escala de Bruni la puntuacion de corte para trastornos del suefio es 39.

Los tres sujetos estan sanos, no obstante, dos de ellos
obtienen puntuaciones ligeramente superiores a la puntua-
cion de corte para trastornos del suefio en la escala de tras-
tornos del suefio para nifios SDSC (Sleep disturbance Scale
for Children) de Bruni et al. (1996), estos dos sujetos también
estan tomando melatonina pautada por los servicios médi-
cos como facilitadora del suefio, pero como hemos sefialado
esta circunstancia no ha variado mientras se ha desarrollado
el programa.

[ nstrumentos

Para la evaluacion de la actividad fisica y del tiempo de
suefio se ha utilizado un acelerometro ADXL.362, integrado
en un dispositivo doméstico ubicado en una pulsera de re-
gistro denominada comercialmente Xiaomi mi band. El
acelerometro ADX1.362 es un producto fabricado por la com-
pafiia Analog Devices Inc. Cuenta con los mas altos
estandares de fiabilidad y ha sido fabricado de acuerdo a las
normas ISO 9000, QS 9000, y los procedimientos TS16949
(Analog Devices, Inc.,2014).

Algunos autores estan sefialando el valor médico de los
dispositivos de tipo doméstico ya que permiten al usuario
final obtener datos suficientemente fiables y validos y a un
precio mucho mas bajo que cualquier otro aparato de regis-
tro médico sobre algunas variables relacionadas con la salud
y pueden proporcionar herramientas ttiles para hacer un
seguimiento del suefio, la actividad fisica y otros habitos
relacionados con la salud (Kelly, Strecker & Bianchi, 2012;
El-Amrawy & Nounou, 2015; Xie etal.,2018; Tam & Cheung,
2018; Diaz, Reche, Torres & Rodriguez, 2019). Esto es asi,
incluso cuando se han comparado los datos de estos dispo-
sitivos con el instrumento reconocido como gold standard
para la actigrafia, el ActiGraph GT9X (Tam & Cheung, 2019).

Una de las caracteristicas de interés de este dispositivo,
ademas de su Optima relacion fiabilidad/precio, es su auto-
nomia ya que gracias a su bateria y al bajo consumo del
acelerébmetro permite que los sujetos lleven la pulsera ininte-
rrumpidamente durante mas de 30 dias sin necesidad de re-
carga. Ademas, la pulsera es resistente al agua y sumergible
(Certificado IP67, resistente al polvo y sumergible) de mane-
ra que los sujetos no necesitan quitarsela a lo largo del pro-
grama para la realizacion de las actividades comunes de la
vida cotidiana. Los sujetos han llevado las pulseras coloca-
das en la mufieca del brazo no dominante con el fin de evitar
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conteos falsos debidos a movimientos espurios no relacio-
nados con la practica de actividad fisica.

Para evaluar las caracteristicas habituales del suefio de
los sujetos se ha utilizado el cuestionario de screening con
mas difusion internacional y mejores indicadores de fiabili-
dad y validez, este cuestionario esta recomendado en la Guia
de Practica Clinica sobre Trastornos del Suefio en la Infancia
y Adolescencia en Atencion Primaria del Ministerio de Sani-
dad esparfiol (Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica
sobre Trastornos del Suefio en la Infancia y Adolescencia
en Atencion Primaria, 2011) y se denomina «Escala de tras-
tornos del sueflo para nifios de Bruni» (Bruni et al., 1996).

Desarrollo del programa, duracion y fases

El equipo de trabajo quedd compuesto por los profeso-
res especialistas en audicion y lenguaje y de pedagogia tera-
péutica del aula especializada para la atencion a los alumnos
con TEA de un Instituto de Ensefianza Secundaria de
Caceres, por el profesor de educacion fisica del IES y por el
orientador del Equipo de Orientacion especifico de atencion
a los alumnos con TEA que atiende regularmente el centro.

Antes de comenzar las sesiones, fueron entregados
a los padres de los participantes los cuestionarios de suefio,
los registros de actividad diarios y los consentimientos in-
formados de acuerdo con la Declaracion de Helsinkiy la Ley
14/2007, de Investigacion biomédica.

Una vez comenzado el programa de intervencion, los tres
sujetos portaron ininterrumpidamente los dispositivos, lo
cual permiti6 el registro ininterrumpido de 28 dias de activi-
dad con sus 28 registros de suefio. Los participantes, en este
periodo de 28 dias, realizaron actividades fisicas, en perio-
dos de 60 a 75 minutos, durante tres dias a la semana en
semanas alternas. La actividad fisica consistié en la realiza-
cion de caminatas al aire libre, con ritmo aproximado de unos
5 kms/h.

Andlisis de los datos

En primer lugar, se ofrecen estadisticas descriptivas refe-
ridas a los sujetos y a las fases del estudio (dias de interven-
cion y dias que componen la linea base). Asimismo, dada la
naturaleza de nuestros datos y las posibilidades de analisis
que ofrecen, se realiza una prueba no paramétrica (U de
Mann-Whitney) para muestras independientes referida al
conjunto de los sujetos. Ademas, se ofrecen indicadores del
Tamario de Efecto (d de Cohen). Cohen (1988) indico que los
tamanos de efecto pueden valorarse como «pequefios, d =
0.2,» «moderados, d = 0.5,» y «grandes, d = 0.8». Para el
calculo de estos indices hemos utilizado el software libre de
Psychometrica - Institut fiir psychologische Diagnostik
(Lenhard & Lenhard, 2016).

Resultados

En la tabla 2 se ofrecen los estadisticos descriptivos de
cada uno de los sujetos y las medias del grupo. En los tres
casos se observa un claro aumento en la actividad los dias
en los que se ha desarrollado el programa. El aumento en la
actividad fisica los dias de intervencion supone doblar la
actividad fisica basal del resto de los dias. Asi mismo se
aprecia en todos los casos una pequefia ganancia en el tiem-
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po de sueflo, aunque es de magnitud muy pequefia para los
tres participantes (14, 7 y 2 minutos respectivamente).

Tabla 2.
Estadisticos descriptivos y de contraste.
Sujetos Variable ~ LineaBase Intervencion U deM. z p d
Media Media Whitney
V 16aifios  Actividad 68399 13534.8 6 -3.39  .001%*  1.62
Suefio 461.5 475.0 63 -.323 747 0.12
V 15afios  Actividad 63959 12869.6 8 -3.28 .001%*  1.54
Suefio 439.1 446.3 64 -.269 788 0.1
M 17 anos ~ Actividad 5148.1 12885.5 1 -3.59  .000*%* 1.98
Suefio 372.0 374.1 59 -.061 951 0.0
Los 3 sujetos Actividad 61949 13096.6 44 -5.99  .000*%* 1.73
Suefio 429.2 431.80 589 -.055 957 0.01

Nota: Actividad (pasos) y Suefio (minutos). p = probabilidad de significacion *95%, **99%. d
de Cohen: tamario del efecto pequefio 0.2, moderado 0.5 y grande 0.8.
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Figura 1. Registro de actividad diaria de los tres sujetos.

No obstante, a través del analisis de los registros diarios
se observa que hay dias en los que los sujetos realizan un
nivel de actividad similar al de los dias de intervencion (este
efecto puede observarse en los graficos que aparecen en la
figura 1).

Tomando en consideracioén que el nivel basal de activi-
dad promedio de los tres sujetos es de 6194 pasos (como se
observa en la tabla 2), hemos dividido los datos, agrupando-
los en funcién de si estan por encima o por debajo de esta
puntuacion basal media referida al nivel de actividad, con el
fin de comprobar si hay diferencias significativas en relacion
con el sueflo.

Como se observa en la tabla 3, cuando el nivel de activi-
dad se situa alrededor de los 10000 pasos se produce un
aumento en torno a los 60 minutos de suefio, respecto a
cuando el nivel de actividad se sitia en torno a los 4000
pasos. Esta diferencia es significativa desde el punto de vis-
ta estadistico (p=.013), la amplitud del efecto es moderada
(d = 0.565) y es significativa desde el punto de vista
reeducativo ya que hay una ganancia superior a los 60 minu-
tos diarios de tiempo de suefio los dias mas activos entre los
que se encuentran los dias de caminatas.

Tabla 3.

Estadisticos descriptivos y de contraste de las puntuaciones por encima y por debajo de la media
(6194.9).

Debajo dela Media Encima delaMedia Ganancia z p d
Actividad 4064.4 10802.1 6737.7 -7.58 .000*%* 294
Suefio 396.9 458.2 61.23 -2.49  .013*  0.56

Nota: p = probabilidad de significacion *95%, **99%. d de Cohen: tamafio del efecto pequefio
0.2, moderado 0.5 y grande 0.8.

Teniendo en cuenta los resultados presentados, pensa-
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mos que quedan confirmadas las hipdtesis planteadas ini-
cialmente. Es decir, los datos confirman que la participacion
en el programa de caminatas supone un incremento de acti-
vidad fisica apreciable respecto a la actividad fisica media de
los sujetos. Y, la participacion en el programa de caminatas,
con el incremento de actividad fisica que supone, produce
un aumento en la duracion del tiempo de suefio.

Discusién

A la luz de los resultados mostrados, podemos sefialar
que los dias de intervencion, en los que los sujetos han
realizado ejercicios mantenidos de tipo aerdobico, han podido
superar la cifra de 10000 pasos diarios, cifra que se ha sefa-
lado como minima para llevar una vida saludable (Tudor-
Locke & Bassett, 2004). Este dato tiene una gran importancia
ya que los adolescentes con TEA muestran niveles de acti-
vidad menores a los de la poblacion neurotipica de su misma
edad (Pan, 2010; Pan & Frey, 2006) y ademas muestran un
patron de inactividad en horario escolar frente a otras horas
del dia (Memari etal., 2015).

A suvez, el aumento de actividad registrado ha repercu-
tido de forma favorable en el tiempo de suefio. Nuestros
resultados son congruentes con los trabajos en los que se
ha relacionado el nivel de actividad fisica con los patrones
de suefio en poblacion infantil o juvenil neurotipica (Lang et
al.,2013; Kalak etal., 2012; Lee, Kim & Kim, 2014) y también
cuando se ha relacionado el nivel de actividad fisica con la
calidad del suefio en nifios y adolescentes con TEA.

Cuando se ha tenido en cuenta el efecto del ejercicio
fisico sobre el suefio, se han encontrado mejoras en algunos
patrones del suefio afectados en los jovenes con TEA, tales
como el retraso en la hora de inicio del sueno, el nimero de
interrupciones del periodo de suefio y el tiempo total de
suefio (Jossen, Holsboer-Trachsler, Pithse & Gerber, 2015;
Tseetal., 2019, Wilson, 2019; Fidan, Asfuroglu & Yanardag,
2019). Ademas, también se ha constatado que la mejora los
patrones de suefio viene también acompafiada de una re-
duccioén de la sintomatologia conductual (Cohen et al, 2014;
Mazurek & Sohl, 2016), de mejoras cognitivas en el funcio-
namiento ejecutivo (Tse etal., 2019), y de mejoras en el fun-
cionamiento motor (Brand etal., 2015).

Algunos estudios han barajado dos hipotesis que tratan
de explicar los efectos del ejercicio fisico en el patron y la
calidad del suefio: la hipotesis sobre la termorregulacion y la
hipoétesis metabdlica. Seglin la hipotesis de la
termorregulacion, el inicio del suefio esta asociado con la
pérdida de calor periférico a través de la vasodilatacion y el
aumento del sudor, junto con una reduccion de la tasa
metabolica basal y la temperatura corporal. Esta hipotesis
parece que se confirma cuando se habla de sujetos que duer-
men mal, pero no parece ajustarse con tanta precision ante
personas que duermen bien. Por otro lado, la hipotesis
metabolica sugiere que el sueo, a través de la reduccion de
demandas metabolicas, podria restaurar y preservar la ener-
gia de forma proporcional al aumento de gasto energético
durante el dia (Santos et al., 2007).

Otra de las causas que permiten explicar este fenomeno
ha sido enunciada por Lee et al. (2014), quienes sefialan que
la combinacion de exposicion a la luz diurna (exposicion al
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sol durante 30 minutos) mas la realizacion de ejercicio aerobico
también de 30 minutos de duracion, produce un efecto sig-
nificativo sobre la produccion de melatonina (hormona del
suefio) frente a sujetos control que no se expusieron al sol ni
realizaron ejercicio. Las concentraciones mas altas de
melatonina correlacionaron positivamente con una menor
latencia en el retraso de la hora del suefio y una mayor dura-
cion del tiempo total de suefio.

Conclusiones

Larevision bibliografica previa ha puesto de manifiesto
la necesidad de realizar practicas promotoras de actividad
fisica para los sujetos con TEA, y, como hemos podido de-
mostrar a través de la realizacion de nuestro programa, estas
practicas son viables en el contexto de escolarizacion de la
Ensefianza Secundaria. Nuestra intervencion ha tenido un
claro efecto sobre el nivel de actividad fisica de los partici-
pantes, acercandola a las recomendaciones internacionales,
e influyendo de forma decisiva en su salud y en su calidad de
vida por mejorar su vida activa y el tiempo de suefio.

A pesar de que nuestras conclusiones procedan de un
disefio experimental de caso tinico, deben considerarse como
provisionales debido a la pequeiia muestra utilizada. No obs-
tante, la direccion de nuestros resultados viene apoyada por
los recientes estudios realizados sobre el mismo topico. En el
futuro habra que apoyar estas conclusiones en estudios
con muestras mas numerosas, variando entre otros factores
el tipo de actividad y la dosimetria del ejercicio fisico pro-
puesto.
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