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Resumen

Introduccién: las personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA) y Discapacidad Intelectual
presentan con frecuencia dificultades en el area motora que repercuten en su autonomia y par-
ticipacién en la vida cotidiana.

Objetivo: analizar cémo la practica de Danza-Movimiento-Terapia (DMT) puede favorecer la
adquisicion de habilidades motrices basicas en el colectivo TEA, contribuyendo asi a su desa-
rrollo personal y funcional.

Metodologia: se desarrolld un estudio de caso descriptivo e interpretativo, con enfoque cualita-
tivo, en el que participaron dos personas con TEA y Discapacidad Intelectual. Para el analisis de
la informacién se utiliz6 el software Atlas.ti 9, a fin de identificar cambios en la ejecucion motriz
y en la respuesta corporal durante el proceso terapéutico.

Resultados: la practica sistematica de DMT facilit6 la adquisicion y mejora de diversas habili-
dades motrices —como saltos verticales, giros longitudinales y manipulacién y lanzamiento de
objetos— que previamente no eran realizadas.

Discusion: la DMT, cuando se adapta a la diversidad funcional individual, potencia la participa-
cién activa, el aprendizaje motor y la observacién detallada de los progresos.

Conclusién: la DMT se presenta como una estrategia terapéutica eficaz para promover el desa-
rrollo de la motricidad basica, favoreciendo la autonomia y la calidad de vida de las personas
con TEA y Discapacidad Intelectual.

Palabras clave

Calidad de vida; danza-movimiento-terapia; discapacidad intelectual; habilidades motrices ba-
sicas; Trastorno Espectro Autista.

Abstract

_________________________________________________________________________________ |
Introduction: Individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD) and Intellectual Disability fre-

quently exhibit motor difficulties that hinder their autonomy and limit participation in daily
activities.

Objective: This study aims to examine the potential of Dance Movement Therapy (DMT) to fos-
ter the development of basic motor skills in individuals with ASD, thereby contributing to their
personal growth and functional independence.

Methodology: A descriptive and interpretative case study employing a qualitative design was
conducted with two participants diagnosed with ASD and intellectual disability. The qualitative
data were analysed using Atlas.ti 9 software to identify variations in motor performance and
bodily responses throughout the therapeutic process.

Results: Regular engagement in DMT sessions facilitated both the acquisition and refinement
of diverse motor skills—such as vertical jumping, longitudinal turning, and object manipulation
and throwing—that had not been observed prior to the intervention.

Discussion: When tailored to individual functional profiles, DMT promotes active participation,
motor learning, and systematic monitoring of progress, underscoring its adaptability as a ther-
apeutic approach.

Conclusion: The findings suggest that DMT constitutes an effective therapeutic strategy for en-
hancing fundamental motor development and fostering autonomy and quality of life among in-
dividuals with ASD and intellectual disabilities.

Keywords

Autism Spectrum Disorder; basic motor skills; dance-movement-therapy; intellectual disabil-
ity; quality of life.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El Trastorno del Espectro Autista (TEA) constituye una condicién del neurodesarrollo caracterizada por
alteraciones persistentes en la comunicacion e interaccion social, asi como por patrones restrictivos y
repetitivos de comportamiento e intereses (Sandoval y Quispe, 2021; Valdez-Maguifia y Cartolin-Prin-
cipe, 2019). Seguin el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V, APA, 2014),
el TEA engloba distintas entidades previamente diferenciadas, enfatizando su caracter dimensional y
continuo (Herrera del Aguila, 2021). Asi, la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-11) de la
OMS reconoce al TEA como un trastorno del neurodesarrollo de origen biol4gico, reflejando el consenso
internacional sobre su naturaleza multifactorial.

La heterogeneidad clinica es una de las principales caracteristicas del TEA: los sintomas varian signifi-
cativamente en forma, intensidad y momento de aparicién, modulados por factores como la edad, el sexo
o la presencia de comorbilidades (Celis y Ochoa, 2023; Hervas et al., 2017; Martin et al.,, 2022; Mottron
y Bzdok, 2020). La literatura identifica dos dominios nucleares del funcionamiento alterados en este
colectivo. En primer lugar, dificultades en la comunicacién e interaccion social, que incluyen deficiencias
en la reciprocidad emocional, comprensién de normas implicitas y la empatia. En segundo lugar, los
comportamientos restringidos y repetitivos, manifestados en rutinas rigidas, movimientos estereotipa-
dos o intereses altamente especificos (Celis y Ochoa, 2023; Martin et al., 2022). Esta complejidad exige
un enfoque diagnoéstico y personalizado, que contemple las particularidades de cada persona.

Una dimension tradicionalmente subestimada en el estudio del TEA es la motricidad (Reis et al., 2016;
Zambrano y Djabayan, 2024). Las alteraciones sensoriomotoras tempranas podrian constituir signos
iniciales del trastorno, al influir de manera decisiva en el desarrollo de la comunicacién, la autonomia y
la interaccién social (Hervas et al. 2017). Aunque las dificultades motoras no figuran como criterio diag-
nostico en el DSM-V (Gowen y Hamilton, 2013; Whyatt y Craig, 2011), diversos estudios sefialan que
alteraciones sensoriomotoras tempranas —como torpeza, problemas de coordinacién, desequilibrio
postural y desorganizacion espacio-temporal (Crissien-Quiroz et al., 2017; Kruger, 2019; Lourenco,
2020; Wilson, 2018; Zampella et al., 2021)— pueden ser indicadores ttiles para la deteccion precoz del
TEA, al afectar la autonomia, la interaccién social y la calidad de vida (Verdugo et al., 2009). Esto refuerza
la necesidad de intervenciones motrices tempranas para favorecer la autorregulacion y el desarrollo
integral (Lloyd et al., 2013; Zampella et al., 2021). Si bien las alteraciones sensoriomotoras no son defi-
nitorias del trastorno, su andlisis resulta fundamental para comprender su evolucién y orientar inter-
venciones tempranas.

La atencidn a la Calidad de Vida (CDV) de estas personas se erige como objetivo prioritario en la inves-
tigacion contemporanea, entendida como un constructo multidimensional que integra el bienestar fi-
sico, emocional, relacional y social (Verdugo et al., 2021). En este sentido, el sistema de indicadores pro-
puesto por Vidriales et al. (2017), en el marco de Autismo Espafia, operacionaliza las dimensiones de
CDV formuladas por Verdugo y Schalock (2009): bienestar fisico y emocional, relaciones interpersona-
les, inclusién social, desarrollo personal, autodeterminacién y derechos. De manera complementaria, el
modelo de CDV y Apoyos (MOCA; Alonso et al.,, 2021) profundiza en la interrelacidn entre las dimensio-
nes individuales y familiares, los sistemas de apoyo y las condiciones facilitadoras, proporcionando un
marco holistico de intervencion. Este enfoque permite comprender la CDV como un constructo multidi-
mensional que trasciende la mera ausencia de sintomas, orientando la intervencién hacia la optimiza-
cion del funcionamiento global y la participacion social. En el contexto de personas con TEA y D], la
operacionalizacidn de estas dimensiones resulta esencial para vincular el marco conceptual con la prac-
tica evaluativa. Por ello, se plantea la necesidad de adaptar indicadores observables que reflejen aspec-
tos como la autonomia motriz, la interaccion social y la implicacion en actividades significativas.

En este contexto, las dimensiones de bienestar fisico y de desarrollo personal adquieren especial rele-
vancia, pues abarcan, entre otros, indicadores relacionados con la movilidad funcional, la autonomia en
actividades basicas que requieren coordinacién motriz y las actividades de la vida diaria (Gomez et al.,
2018; Vidriales et al., 2017). Mejorar la motricidad puede incidir positivamente en la CDV al favorecer
la comunicacién no verbal y la participacion social, reforzando asi el bienestar emocional y la inclusién
(Verdugo et al,, 2009; Yandun et al., 2025; Zampella et al., 2021). De hecho, la adquisicién de competen-
cias motrices contribuye a la optimizacién del funcionamiento global y a una mayor capacidad de inter-
accion con el entorno (Crissien-Quiroz et al., 2017). En este sentido, se ha confirmado que estrategias
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como la planificacién diferenciada, el uso de apoyos visuales y la implementacién de dinamicas ladicas
adaptadas presentan una asociacion moderada con el comportamiento y el desempefio de las personas
que presentan esta condicién (Montiel et al., 2025). En consecuencia, los profesionales de la motricidad,
bien calificados, son esenciales en la mejora de la autonomia y el bienestar del colectivo (Makhadmeh &
Al-Hadabi, 2025).

Se han constatado los beneficios de la actividad fisica en personas con TEA, destacando su impacto po-
sitivo en las habilidades sociales, la atencién y la autorregulaciéon (Fernandez-Diaz et al,, 2023; Sorensen
y Zarrett, 2014). Intervenciones basadas en el baile y las artes marciales han mostrado mejoras signifi-
cativas en la interaccion social, la comunicacidn, las habilidades motoras y la reducciéon de conductas
repetitivas (Nascimento et al., 2024; Sefen et al., 2020). En esta linea, Gonzalez-Le6n y Gonzalez-Olguin
(2024) evidencian los efectos positivos del baile en el control postural, mientras que Ding et al. (2024)
destacan la importancia del ritmo en la rehabilitacion clinica, al favorecer la sincronizacién motora y la
conexion social.

Desde este marco, se consolida la hipétesis del potencial terapéutico del movimiento corporal. La lite-
ratura respalda la eficacia de las intervenciones motrices —incluidas las artes expresivas y corporales—
en el desarrollo cognitivo, conductual y motor del colectivo (Lerma y Montealegre, 2019). Ademas, se
ha sefialado la conveniencia de integrar estrategias de aprendizaje cooperativo en los programas de ac-
tividad fisica para fomentar la participacién y el control emocional (Hortal-Quesada y Sanchis-Sanchis,
2022). Dichos programas, orientados al desarrollo de habilidades motrices basicas y coordinativas, con-
tribuyen a reducir la estereotipia, mejorar la comunicacion y las habilidades sociales.

Entre las propuestas mas prometedoras destaca la Danza Movimiento Terapia (DMT), una intervencion
psicocorporal que utiliza el movimiento como medio de expresién y comunicacién. La DMT promueve
mejoras en la comunicacion, las habilidades sociales, la imagen corporal y la gestién emocional, redu-
ciendo conductas negativas y potenciando una actitud positiva hacia la interaccién social (Contreras,
2021; Nigaglioni, 2023; Roca-Amat y Garcia-Alandete, 2024). Estos beneficios se vinculan con las dimen-
siones de relaciones interpersonales, inclusién social y desarrollo personal, favoreciendo la CDV (Gon-
zalez, 2024). Asimismo, la DMT ha demostrado eficacia en la reduccién de la ansiedad, el estrés y la
depresion, estimulando la autorregulacién emocional y la confianza (Ollora-Triana y Garcia, 2025).

No obstante, algunos estudios ofrecen resultados controvertidos. Chen et al. (2022) y Sengupta y Baner-
jee (2020) no hallaron reducciones significativas en los sintomas de agresividad ni mejoras sustanciales
en la empatia o la comunicacién verbal tras la practica de DMT, esto sugiere la necesidad de continuar
investigando los mecanismos especificos de cambio y las condiciones bajo las cuales esta terapia resulta
mas eficaz.

En todo caso, la evidencia converge en que el desarrollo de habilidades motrices basicas puede mejorar
la autonomia funcional, la participacién y la integracion social de estas personas (APA, 2014; Grosprétre
et al., 2024; Reviriego et al., 2022; Zampella et al., 2021). Resulta imprescindible evaluar la eficacia de
programas de intervencién motriz especificos, tanto para fundamentar su inclusién en los planes tera-
péuticos como para consolidarlos como alternativas no farmacolégicas.

El presente estudio plantea la siguiente hipoétesis: la practica de Danza Movimiento Terapia (DMT) en
personas con TEA y discapacidad intelectual se asocia con una mejora observable en la coordinacion
motriz durante el periodo de intervencion.

Con base en este planteamiento, la investigacion se propone analizar los cambios observables en la coor-
dinaciéon motriz de dos personas adultas con TEA y DI tras participar en un programa de Danza Movi-
miento Terapia (DMT):

- Describir la evolucién en la ejecucion de acciones motrices basicas durante el programa de in-
tervencion.

- Identificar mejoras concretas en la coordinaciéon motriz (gruesay fina) a lo largo de las sesiones.
- Explorar la relacién entre la practica de DMT y la respuesta motriz en contextos estructurados.

En definitiva, este trabajo se inscribe en una linea de investigacién comprometida con la mejora integral
de la CDV de las personas con TEA, incorporando la dimensién corporal como via de acceso a la comu-
nicacion, la interaccion social y el bienestar global.
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Método
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Desde un enfoque cualitativo se plantea un estudio de caso descriptivo con disefio pre-test y post-test.
Este tipo de estudios se caracterizan por tratar en profundizar en el conocimiento individual, grupal y
social (Yin, 2003). En este caso se observo, analizo e interpretd la manifestacién o no de acciones motri-
ces y la evolucion en las respuestas motoras y su ejecucion de dos personas con TEAy DI

Para operacionalizar las dimensiones de Calidad de Vida (CDV) a las que se dirige el estudio, se tomo
como referencia el modelo MOCA (Verdugo y Schalock, 2009), con relacién a la dimension de Bienestar
Fisico y la observacion de indicadores referidos a la motricidad basica (desarrollo coordinativo con im-
plicacién sobre la autonomia motriz en las acciones y la participacion en actividades), y a la dimension
de Desarrollo Personal e indicadores que aluden a la ejecuciéon motriz (iniciativa en la ejecuciéon motriz).
Estos indicadores se adaptaron al contexto cualitativo mediante el disefio de un instrumento de obser-
vacion ad hoc que define las categorias descriptivas multidimensionales de las acciones motrices (An-
guera, 2003). La evaluacién se realizdé en dos momentos (inicio y final), permitiendo analizar la evolu-
cion en las acciones motrices basicas observadas y la mejora motriz como parte de los indicadores vin-
culados con las dimensiones seleccionadas, garantizando asi la coherencia entre el marco teérico y el
diseno metodologico.

Participantes

Obtenida la autorizacion para la realizacion del estudio por el Comité de ética de la Universidad de La
Rioja durante los meses de octubre-noviembre de 2023 se llevaron a cabo tres visitas al centro Leo Kan-
ner (Logrofio-La Rioja) para definir la muestra y realizar varias observaciones.

En estudios cualitativos las primeras acciones para escoger la muestra son la seleccién de contextos en
donde se encuentran los casos ricos en informacién (Creswell, 2013; Porta y Martinez-Minguez, 2024),
por lo que, siguiendo a Arrogante (2022) y Flick (2015) se realiz6 un muestreo intencional por parte del
equipo de investigacion, psicélogo y direccién del centro, determinando una muestra compuesta por
dos participantes. A continuacion, se describen las caracteristicas de cada persona, segiin informacion
aportada por el centro de convivencia y siguiendo las recomendaciones metodolégicas de Belinchén-
Carmona et al. (2005).

Participante 1: mujer de edad cronoldgica 38 afios; edad madurativa entre los 8-12 afios. Segun las ca-
tegorias del DSM-V (APA, 2014) diagnosticada con grado moderado de DI (F71), TEA asociado a la DI,
gran dependiente Nivel 1, con grado de minusvalia 77% reconocido. Buena capacidad de comprension
y expresion mediante signos por no tener capacidad verbal, sabe realizar algunas peticiones concretas.
En situacion de nervios e inquietud se autolesiona y grita. Siguiendo la escala de Verdugo et al. (2009)
sus relaciones con los compafieros del médulo y con los educadores son buenas. Previamente estuvo
escolarizada en un centro publico de educacién especial.

Participante 2: mujer de edad cronolédgica 49 afios; edad madurativa esta entre los 8-12 afios. Segun las
categorias del DSM-V (APA, 2014) diagnosticada con grado moderado de DI (F71), TEA asociado a la DI,
gran dependencia y Nivel 2, con grado de minusvalia 75% reconocido. Estuvo escolarizada en un centro
publico de educacion especial y en un centro publico de atencién a personas con discapacidad psiquica.
Se altera con los gritos y si le hablan con un volumen alto. Segun la escala de Verdugo et al. (2009) las
relaciones con compaiieros y educadores son buenas.

Las familias de la muestra fueron informadas de la realizacién de un estudio de investigacion y las ca-
racteristicas del procedimiento metodoldgico. Se presenté un consentimiento informado que incluia los
objetivos de investigacion y finalidad como divulgacion cientifica. Se asegur6 la confidencialidad y ano-
nimato de la muestra y fueron informadas del derecho a abandonar/detener la participacién en cual-
quier momento. Ademas, debian autorizar la grabacion de sesiones en formato video como parte del
procedimiento metodolégico. Se obtuvo la conformidad familiar y se organizo6 con los responsables del
centro las sesiones y grabaciones, y el cronograma del programa. Se seudomizaron los datos personales
para el andlisis. El andlisis se realizé en dispositivos de las personas investigadoras, contando con el
grupo de expertos.

Instrumento de observacion
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Considerando los objetivos del estudio se cre6 un instrumento de observacion ad hoc para analizar la
ausencia/presencia de respuestas a la orden de habilidades motrices y la evolucion de ejecucién de las
personas participantes.

El instrumento se elaboré combinando el formato de campo (catdlogo de acciones mutuamente exclu-
yentes para cada dimensidn) y sistema de categorias con soporte teérico (Anguera, 2003). Fases para la
elaboracién del instrumento de observacion:

- Creacién de version preliminar, apoyada en marco teérico, que cumplia las condiciones de ex-
haustividad y mutua exclusividad. Para las categorias que definen la dimensién de habilidades
motrices de interés, se consideraron las conductas motrices basicas (Granda y Alemany, 2002)
y las caracteristicas en las habilidades motoras basicas de las personas con TEA (Gonzalez, 2024;
Gutiérrez et al,, 2019; Reis et al,, 2016; Whyatt y Craig, 2011; Zampella et al., 2021). Por otro
lado, para la dimensién de calidad de ejecuciéon de la habilidad motriz solicitada y sus categorias
se sigui6 a Laban (1987).

- Como fase precientifica se grabaron dos sesiones preliminares con las personas participantes
dentro del grupo natural en el que realizaron la actividad. A partir de la versién preliminar de
categorias deductivas se cre6 una nueva version en formato de campo con categorias extraidas
de la visualizacién de las dos grabaciones, dando lugar a una tabla de categorias preliminares.

Tabla 1. Instrumento de observacién preliminar: dimensiones, sistema de categorias y c6digos.
Dimensién Sistemas de Categorias-subcategorias y Cédigos

No realiza la accién (NRA)/ Si realiza la accién con ayuda (SiCA)/Si realiza la accién

Respuesta a la solicitud de habilidad motriz sin ayuda (SiSA)

Calidad de ejecucion de la habilidad motriz

solicitada Flujo Libre (FL)/ Flujo Conducido (FC)

Desplazamiento-marcha (DM)/Desplazamiento-carrera (DCa)/Desplazamiento-rep-
tacién (DR)/Salto Vertical (SV)/ Salto Horizontal (SH)/Secuencia de Saltos (SS)/ Ma-
nipulacién-pase (MP)/Manipulacién-Recepcién (MR)/Manipulacién-Intercambio
(MI)/Manipulacién-Manejo (MM)/Manipulacién-Lanzamiento (ML)

Habilidad motriz solicitada

- A continuacion, en la fase precientifica, después de revisar el instrumento en dos ocasiones con
personas expertas en motricidad y ajenas a la investigacion, con la intencién de ajustar el ins-
trumento a la observacion segun los objetivos del estudio, dos de las personas investigadoras
realizan una observacion a la muestra dentro de una sesién en la que se solicitan las acciones
motrices definidas en el constructo. Se realizan los ajustes y se describen las categorias y c6digos
teniendo en cuenta todo el proceso durante esta fase precientifica para la validacion. Finalmente,
previo a la revision por juicio de expertos, con la misma muestra se aplica el instrumento elabo-
rado en una segunda sesion de observacién con contenido similar.

Analisis de las categorias de observacion y tratamiento

4 expertos en Motricidad y 3 especialistas en TEA validaron el instrumento a utilizar en la fase de ob-
servacion del movimiento. Todos recibieron el protocolo de validacion y evaluaron la suficiencia, cohe-
rencia y relevancia de las dimensiones y de cada categoria y subcategorias mediante la observacion de
los registros audiovisuales donde se encontraban las acciones motrices realizadas por los participantes.
Para medir la concordancia entre expertos para el instrumento de observacion, utilizando el Programa
SPSS de anilisis estadistico, se calcul6 el indice Kappa de Fleiss (Torres y Perera, 2009), arrojé un valor
moderado (0,617).

Consideradas las sugerencias de los expertos se definio el siguiente instrumento de observacién defini-
tivo:

Tabla 2. Instrumento de observacidn definitivo: dimensiones, categorias-subcategorias, cddigos y descriptores.

Dimensién Categoria Cédigo Descriptor Subcategoria Cédigo Descriptor
. N realiza | ion
Respuesta a la solicitud Realizacion de la Norea \za‘aacclo
1 . < NRA tras una instrucciéon
de habilidad motriz accion .
directa
\\L”(é $
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SiCA

Si realiza la accion
tras una instruccion
directa con ayuda de

los educadores,
repitiendo lo que
debe hacer o
realizando la accion
para que les imiten

Si realiza la accion

SiSA tras una instruccion

directa sin ayuda

Calidad de ejecucion de
la habilidad motriz
solicitada

Flujoenla
ejecucion

Flujo libre, la acciéon

se realiza sin control

corporal, siendo esta
poco precisa

FL

Flujo conducido, la
accion se realiza
FC controlando el
cuerpo, siendo la
accién precisa.

Desplazamientos

Marcha

Desplazamiento realizado sobre
los pies mediante movimiento
ciclico que implica el apoyo
alterno de estos de modo que
siempre uno de ellos estd en
contacto con la superficie

DM

Progresion de un
punto a otro del
D espacio utilizando
como medio la accién

Carrera

Desplazamiento realizado sobre
los pies mediante movimiento
ciclico que implica el apoyo
alterno de estos y que conlleva
una fase aérea sin ningtin
contacto con la superficie

Dca

motriz

Cuadrupedia

Desplazamiento realizado en
posicion de cuatro patas
mediante movimiento que
implica el apoyo alterno de
DCu manos/brazos y rodillas/piernas
de modo que siempre esté en
contacto una mano/brazo y una
rodilla/pierna con el suelo.

Habilidad motriz Saltos

Salto vertical

Salto en el que el punto de
NY% impulso y el punto de caida, tras
la fase aérea, coinciden

Accién motriz que, a

partir de un impulso
realizado con las

S piernas, implica una

fase aérea en la que

Salto Horizontal

Salto en el que se produce una
progresion en el espacio durante
SH la fase aérea de modo que el
punto de impulso y el de caida
no son coincidentes.

no hay contacto con
la superficie

Secuencia de saltos

Sucesidn de saltos verticales y/o
horizontales en los que se enlaza
la caida de un salto con el
impulso del siguiente

Manipulaciones

Pase

Accién motriz de manipulacién
que conlleva la traslacién de un
MP movil desde la persona que
realiza la accién hasta la persona
receptora.

Recepcion

Accién motriz de manipulacién
que implica la toma de posesion
de un movil pasado por otra
persona

MR

Accién motriz que
conlleva el manejo de
un moévil utilizando
para ello las manos

M

Intercambio

Accién motriz de manipulacién a
través de la que se entrega un
movil a otra persona y se recibe
otro mévil de ella

MI

Manejo

Accién motriz de manipulacién
que conlleva la circulacién de un
movil entre las manos, la entrega
de una mano a otra en diferentes

MM  posiciones corporales y en torno
a distintas partes del cuerpo, o
su conduccion sobre una
superficie mientras se mantiene
en contacto con una mano
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Accién motriz de manipulacién
que implica el impulso de un

Lanzamiento ML P o .
movil para dirigirlo hacia un
lugar o un objeto.
Cambios de la Giro longitudinal desde posicion
posicion del cuerpo y Rodada GR horizontal tumbados en el suelo.
sus segmentos por Simulando troncos rodando
medio de rotaciones a
Giros G lo ]agffpii;;)esse]es Giro sobre eje Realizar una vuelta sobre si
(longitudinal longitudinal en GL mismo hacia cualquiera de los
’ bipedestacion lados

transversal y antero-
posterior)

Procedimiento

Fase precientifica: acercamiento a las dos personas participantes en tres actividades de requerimiento
motor, durante esta fase se realiz6 la observacion y se efectuaron dos registros en formato de video,
estos a su vez sirvieron para elaborar el instrumento de observacion preliminar y el proceso de revision
y validacion. Se cre6 un diario de campo con informacién ofrecida por los educadores del centro y ob-
servada por los investigadores y se elaboré un programa de DMT ajustado a los participantes.

El programa se estructuré en dos fases de tres meses cada una, con un total de 24 sesiones de 60’ que
se desarrollaron los martes en el mismo espacio dentro del centro de convivencia, un aula diafana en la
que se disponia un cuadrado de colchonetas en el centro. Durante los tres meses de la segunda fase
(abril-mayo-junio inclusive) se disponian las tres caAmaras de video en el aula. Se sigue la estructura de
sesion de DMT (Wengrower y Chaiklin, 2008): Check-in verbal; calentamiento y consciencia corporal;
desarrollo o parte principal; reflexion y cierre o chek-out. Las dos personas que conforman la muestra
asistieron a todas las sesiones, diferenciando su participacién en funcion de aspectos relacionados con
su trastorno y otros (falta de descanso, nervios anticipados, problemas con la medicacidn, ...).

Los contenidos de la actividad de DMT se desarrollaron de forma que la muestra pudiera adquirir pro-
gresivamente las habilidades motrices basicas y desarrollar una mejora de la motricidad y la coordina-
cién.

La siguiente tabla muestra las fases y contenidos integrados por fases:

Tabla 3. Cronograma del programa de DMT y contenidos.

Enero febrero Marzo
Fecha Contenidos Fecha Contenidos Fecha Contenidos
(sesién inicial-observacién) Progresion y desarrollo: Improvisacion:
Adaptacién y conocimiento: Trabajo sobre el control Uso de objetos y dinamicas de
9 Presentacion, integracion 6 corporal, exploracién individual 5 contacto para canalizar
del grupo y familiarizacién y grupal, conexion con el ritmo emociones y fomentar la
con los responsables. interno mediante improvisacion. interaccion.
Adaptacién y conocimiento:
Reconocimiento del espacio Progresién y desarrollo:

Improvisacion:

y del propio cuerpo, Profundizacién en el control o bi
16 movimiento personal, 13 corporal y la exploracién grupal, 12 Dindmicas con objetos y
interaccién social, con énfasis en el ritmo interno Contac.to para expresary
o - o gestionar emociones.
comunicacién y control de desde la improvisacién.
impulsos.
Adaptacién y conocimiento: Progresién y desarrollo:
Consolidacién del Continuacién del trabajo Improvisacién: Canalizacion de
23 movimiento propio, 20 corporal y grupal, exploracion 19 emociones a través de objetos y
relaciones sociales y control del ritmo interno mediante contacto entre compafieros.
de impulsos. improvisacion.
Adaptacién y conocimiento:
Refuerzo del control Progresiéon y desarrollo: Semana Santa.
30 espacial y corporal, 27 Ejercicios de ritmo interno e 26 (Camaras. Sesién de
comunicacién y relaciones improvisacion grupal. seguimiento)
sociales.
ABRIL MAYO JUNIO
Fecha Contenidos Fecha Contenidos Fecha Contenidos
Seguimiento y observacion: Exploracién y refuerzo: Cierre del proceso: Fomento de
9 Evaluacién del progreso 7 Consolidacién de la consciencia 4 iniciativa, seguridad y
grupal e individual. corporal y espacial, control de autonomia.
Mg, .
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impulsos, expresion emocional y

ritmo.
Exploracion y refuerzo: Exploracion y refuerzo: Cierre del proceso: Desarrollo de
16 Profundizacion en control 14 Continuacién del trabajo grupal e 11 proceso: e
. . A autonomia y confianza.
corporal, expresion y ritmo. individual.
Exploracién y refuerzo: Cierre del proceso:
Reforzamiento de Exploracion y refuerzo: Seguridad y autonomia en la
23 s . 21 e . . 18 o
habilidades expresivas y Consolidacion del trabajo previo. expresion.
control emocional.
. (sesion final observacion)
’Exploracwn y refuerzo: Exploracion y refuerzo: Final y despedida: Cierre
30 Ultimos ajustes en control 28 pIoTs y . 25 1aly despedica:
Preparacién para la despedida. afectivo y reconocimiento del

corporal y emocional. .
P y recorrido.

Las sesiones observadas en la fase precientifica y cientifica se filmaron con tres caAmaras en diferentes
angulos en el mismo espacio de la actividad.

Fase cientifica: tras determinar el instrumento de observacién preliminar elaborado en la fase precien-
tifica, se definieron las habilidades motrices que se solicitarian a las personas participantes en las sesio-
nes iniciales y finales, las mismas que en la fase cientifica. Se tuvo en cuenta la teoria pedagégica para
las intervenciones y la investigacion con personas con TEA (Belinch6n-Carmona et al,, 2005; Fuentes-
Biggi et al.,, 2006), las caracteristicas individuales de la muestra y las recomendaciones de los educado-
res hacia las personas participantes. Asi, en la sesion inicial no se solicitaron habilidades que requerian
cercania o contacto fisico entre las personas participantes en la actividad, ni habilidades motrices que
nunca habian realizado. Tras la sesion inicial, durante la fase cientifica se implement6 el programa de
DMT.

Dadas las caracteristicas de la muestra, en la sesion inicial se plantearon las habilidades de forma mas
abierta y manteniendo una distancia espacial (no cercania), entre las personas participantes y de estas
con quienes dirigen el programa. Por otro lado, teniendo en cuenta las caracteristicas de trastorno del
movimiento, en algunos casos la comunicacién verbal de la habilidad se acompafi6 con la ejecucion del
movimiento concreto para ser imitado. A continuacion, se muestran las habilidades motrices solicitadas:

Tabla 4. Habilidades motrices solicitadas en las sesiones inicial y final.

INICIAL. Habilidad motriz solicitada FINAL. Habilidad motriz solicitada
Saltos y secuencia de saltos Saltos verticales, horizontales y secuencia de saltos verticales
Desplazamiento libre, de pie y cuatro patas por el suelo Desplazamientos de pie y por el suelo
Manipulaciones de una pequeiia pelota, pases, lanzamientos y Manipulaciones e intercambio de pelota con contacto fisico, pases,
recepciones en la distancia lanzamientos y recepciones
Giros libres Giros longitudinales en bipedestacién y rodadas por el suelo

Fase de observacion: La utilizaciéon de caAmaras durante un gran nimero de sesiones previas a la fase
cientifica y durante esta, evita el sesgo de reactividad. La observacion fue realizada por dos personas
expertas en motricidad ajenas a la investigaciéon y desconocedoras de los objetivos e hipdtesis de la
misma, acordando previamente qué acciones debian observar (tabla 2) y las caracteristicas de la ejecu-
cion segun el instrumento de observacion. Finalmente, las sesiones previas a las de observacion (sesion
inicial y sesidn final), se dedicaron a definir y mostrar las habilidades y acciones que se solicitarian en
las sesiones de observacion, creando unas rutinas predecibles, lo que redujo completamente la inter-
vencion del terapeuta.

Registro y codificacion de los datos

La observacion de documentacion audiovisual se realiz6 con el programa AtlasTi.9. Se crean, por parti-
cipante dos unidades hermenéuticas, denominadas como N.2 participante-Sesién Inicial (SI) y N.2 parti-
cipante-Sesion Final (SF), en ellas se integran los documentos audiovisuales correspondientes. Para
cada unidad, se cre6 una categorizacion cerrada integrando las categorias, subcategorias y codigos de
observacion validadas que conforman el instrumento de observacion, se utilizé la funcion de crear c6-
digo y se agruparon creando grupos de codigos.

Control y calidad de los datos
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La tabla 4 se elaboré como una lista de acciones solicitadas para considerar la sesién valida como mues-
tra de analisis de habilidades motrices, estas sesiones se programaron en el horario habitual del pro-
grama.

Los observadores acuerdan, por un lado, los momentos de solicitud de acciones en cada sesidn de ob-
servacion, y por otro, se definen los criterios para las categorias a observar. Se realizan observaciones
individuales.

Se comprobd la calidad de los datos mediante la concordancia inter-observadores. Se midi6 con SPSS
mediante el calculo estadistico Kappa ponderada de Cohen que arrojé una concordancia casi perfecta:
Kappa ponderada =.942; 1C 95% [.895, .988]; p <.001.

Tras el analisis de concordancia se unifica la observacion entre los expertos.
Anadlisis de datos

Una vez acordados entre los observadores los momentos (frames) de solicitud y ejecuciéon/no ejecucion
de las acciones minimas que seran codificadas (tabla 4), cada accién solicitada se codifica, siguiendo la
tabla de categorias de la siguiente forma:

- Cdbdigo accion (habilidad motriz solicitada)
- Realizacion de la accion: NR; SiCa; SiSa

- Flujo de ejecucion: FL; FC

Figura 1. Imagen como ejemplo de parte del proceso de codificacién de la unidad: Participante 1-Sesién Inicial (P1-SI) en AtlasTi.9
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Realizada la categorizacion completa y considerando los objetivos del estudio, se procede de la siguiente
forma:

1. Analisis de la co-ocurrencia entre c6digos por Participante-SI y Participante-SF: cada una de las
acciones co-ocurre con la realizacién/no realizacion de la accion, realizacion de forma auténoma
o con ayuda y el flujo de ejecucién en caso de ejecutarse.

2. Andlisis de densidades de no/si respuesta y sus categorias sobre la ejecucion de la accidn entre
Sy SF por participante.

3. Analisis de co-ocurrencia Documento-Codigo por Unidad Hermenéutica para conocer la progre-
sion de la participacion y de la respuesta en las acciones.
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Resultados
___________________________________________________________________________________________________________________________|
A continuacion, se exponen los resultados del analisis. Se presentan las acciones motrices solicitadas
por bloques siguiendo la tabla 2. En la grafica se presenta como nimero de respuestas a la accion solici-
tada en funcién de la leyenda de colores referidos a la ejecucion de las respuestas.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la muestra, los objetivos del estudio y el disefio metodoldgico,
la informacién extraida se estima como el reflejo de una variabilidad individual en la evolucién coordi-
nativa, para el andlisis de resultados se han considerado los siguientes aspectos observados entre la
sesion inicial y la final:

e (Cambios en el nimero de respuestas sobre la accion solicitada, entre la sesién inicial y la final.

e Modificaciones en la ejecucién de las habilidades motrices solicitadas, se considera: por un lado,
la coordinacion motriz requiere un nivel coordinativo diferente cuando varia el flujo de la eje-
cucidn, se tiene en cuenta que hay una evolucién cuando la accion se transforma de un FL (sin
control del cuerpo y una accién poco precisa) a un FC (controlando el cuerpo con una acciéon mas
precisa) por exigir un nivel coordinativo superior. Por otro lado, transitar de ejecutar la accién
con ayuda (Ca) a sin ayuda (Sa) o viceversa, y este aspecto en relacion con el cambio en el flujo.
Esto significa que, una vez mejora la coordinacién y el control corporal a FC (nivel coordinativo
superior), es una optimizacién de la accién, llegado a esta evolucidn puede requerirse la ayuda
para después transitar a la ejecucion sin ayuda con el mismo control corporal (Romeu et al,,
2023).

En la figura 2, los resultados muestran que, con relaciéon a la habilidad motriz de desplazamientos, P1 la
habilidad de DM evoluciona de no responder a realizar la accién dos veces, con ayuda y flujo conducido,
y la DCa, no responde en la tinica solicitud en SI ni en las dos solicitudes en SF; por dltimo, el DCu evolu-
ciona de realizarlo dos veces sin ayuda con FL a dos veces, pero sin ayuda, pero con FC.

P2 no presenta evolucién en DM y DCa, sin existir ninguna respuesta, el DCu mantiene la ejecucion sin
ayuday FL, estos datos reflejan que en P2 no ha habido evolucién en las habilidades motrices solicitadas
de desplazamiento.

Figura 2. Resultados de participantes en desplazamientos: Marcha (DM), Carrera (DCa) y Cuadrupedia (DCu)

DESPLAZAMIENTOS DESPLAZAMIENTOS
P1-SI P1-SF P2-SI P2.SF

mNR mSiCaFL wmSiCaFC wmSiSaFL mSiSaFC
mNR mSiCaFL mSiCaFC mSiSaFL mSiSaFC

DM DCA pcu DM DCA ocu DM DCA DCU DM DCca DCuU

Fuente: elaboracién propia

La figura 3 muestra los resultados de la habilidad de Saltos, P1 no presenta evolucién en el SH sin obte-
ner respuesta a la accion, en SV pasa de realizar un salto vertical con ayuda y FL y 5 sin ayuda y FL, a
realizar 6 sin ayuda y FL; por ultimo, la SS pasa de realizar 3 con ayuda y FL a no obtener respuesta en
2 y realiza 3 con ayuda y FC.

Estos datos indican que P1 evoluciona de forma éptima en la accion de SV de realizarlo con ayuda a sin
ayuda, sin modificacion en el flujo y en SS en cuanto a la ejecucion evoluciona al pasar de realizar 3 de
FL a FC, sin embargo, en esta ultima accién no hay respuesta a 2 de las 5 solicitudes de accidn.
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P2 no realiza la accién de SH en ningtn caso, en SV pasa de no responder a una orden y realizar dos
acciones con ayuda y FL a realizar 7 acciones sin ayuda y FL y 5 sin ayuda y FC, por ultimo, la SS pasa de
no responder en dos ocasiones a de nuevo no responder en dos ocasiones y si realizar dos SS con ayuda
y FLy 1 sin ayuda y FL.

Los datos indican la evolucion y mejora en la coordinaciéon de P2 en la accién de SV ya que pasa de solo
responder con dos acciones y una ejecucion coordinativa inicial de FL y con ayuda, a 7 ejecuciones con
FLy sin ayuda y 5 con ayuda y FC, lo que revela una clara evolucién coordinativa. Esta mejora de SV se
transfiere a la acciéon de SS.

Figura 3. Resultados de participantes en Saltos: Horizontal (SH), Vertical (SV) y Secuencia de Saltos (SS).

SALTOS SALTOS
P1-SI P1-SF P2-SI P2-SF

ENR m5iCaFL m5iCaFC mSiSaFL mSiSaFC ENR mSiCaFL mSiCaFC mSiSaFL mSiSaFC

5
H ; E
L = H e
sV 55 SH 5V 5§

SH SH sV 55 SH sV 55

Fuente: elaboracion propia

La figura 4 muestra resultados sobre las manipulaciones. P1 la habilidad de MM pasa de NR en 5 ocasio-
nesysien 2 sinayuday FC aresponder en 2 sin ayuda y FC, la MP pasa de NR en dos ocasiones y realizar
la accién 1 vez sin ayuda y FC a realizar la accién 3 veces sin ayuda y FC, la MI pasa de no responder en
2 ocasiones a realizar la accién 3 veces con ayuda y FL y no responder una, la ML pasa de realizarla 2
veces sin ayuda y con FL a una vez con ayuda y FC y dos sin ayuda y FL, y, por altimo, la habilidad de MR
transita de ejecutarse una vez SiSa con FL a repetirse una ejecucion SiSa y FL y no responder en una
ocasidn.

Los datos indican en P1 un deterioro en el niumero de respuestas al solicitar las acciones, sin embargo,
se da una mejora coordinativa en las respuestas con ejecucion ya que en todas las habilidades existe una
evolucion coordinativa.

P2 la habilidad de MM en la sesi6n inicial no responde en una ocasién y 4 la ejecuta con ayuday FLy 1
con ayuda y FC, pasa a no responder en 3 ocasiones, ejecutarla con ayuda y FL en tres ocasiones y en
una sin ayuda FL; la MP no presenta cambios y la ejecuta 4 veces sin ayuda con FL en los dos momentos;
la ML no realiza en ningin momento; la MI pasa de realizarla dos veces con ayuda y FL a 4 veces con
ayuday FC; por dltimo, la MR pasa de no responder en dos ocasiones y una sin ayuda y FL. a no responder
en la situacién final.

Estos datos indican que en P2 hay un pequefio deterioro en el nimero de respuestas y una evoluciéon
coordinativa en algunas de las habilidades, en manipulaciones e intercambios (MM y MI)
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Figura 4. Resultados de participantes en Manipulaciones con pelota: Manejo del mévil (MM), Pase (MP), Intercambio (MI) y Lanzamiento (ML)

MANIPULACIONES MANIPULACIONES
PA-SI P1-SF P2.51 P2.SF

mNR mS5iCaFL mSiCaFC mSiSaFL m35iSaFC mNR mSiCaFL wmSiCaFC mSiSaFL mSiSaFC
1
4

4
1] 1 B 1 1] (1] 1]
MM MP MI ML MR MM MP MI ML MR MM MP MI ML MR MM MP MI ML MR

Fuente: elaboracién propia

Para terminar, en la figura 5 se observan los resultados de la habilidad de giro longitudinal. P1 la habi-
lidad GL en bipedestacién pasa de no responder en una ocasién a una accion sin respuesta y una ejecu-
cion con ayuda y FL y dos veces sin ayuda y FL; GR pasa de no realizarlo una vez a realizarlo una vez sin
ayuday con FL.

Estos datos presentan una mejora de P1, tanto del nlimero de respuestas como de la ejecuciéon en ambas
habilidades.

P2, el GL en bipedestacidn pasa de no realizarlo una vez a no responder en dos ocasiones y realizarlo
una vez con ayuda y FL, por ultimo, el GR no recibe respuesta de ejecuciéon en ningin momento.

Los resultados muestran que P2 no desarrolla una mejora sustancial en esta habilidad.

Figura 5. Resultados de participantes en Giro Longitudinal: longitudinal en bipedestacién (GL) y Rodada (GR)

GIRO LONGITUDINAL GIRO LONGITUDINAL
P1-SI P1-SF P2-SI P2-SF
mNR m5iCaFL mSiCaFC m§iSaFL mSiSaFC mNR ®mSiCaFL m5iCaFC mSiSaFL mSiSaFC

0 B [=] HE I
CL GR CGL GR GL GR

GL GR

Fuente: elaboracién propia

A continuacion, se analiza la participacion de cada persona entre Sl y SF, y, con relacion a esta participa-
cion, como se ha modificado la ejecucion de las acciones.

Los resultados de la tabla 5 muestran como P1 no responde en un 48,39% en la SI frente a un 42,86%
en SF, lo que lleva a una mayor respuesta entre sesiones, pasando de un 51,61% en Sl a 57,14% en SF.
En cuanto a las acciones ejecutadas como respuesta se observa lo siguiente: en SI un 9,68% son SiCa FL,
frente aun 11,11% en SF; un 16,13% son SiCa FC, frente a un 16,67% en SF; un 16,13% son SiSa FL en
Sly pasan a ser un 30,56% en SF, y, por tltimo, solo un 9,68% se ejecutan SiSa FC frente a un 19,44% en
SF.
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P2 no responde en un 42,86% en Sl siendo un 31,82% en SF, pasando de responder en un 57,14% en la
SI'aun 68,18% en SF. Se observa lo siguiente en cuanto a la evolucion de la ejecucion: en SI un 28,57%
son SiCa FL y pasa a ser un 13,64% en SF; un 3,57% son SiCa FC en SI y pasan a un 9,09% SF; el 25% son
SiSa FL en Sl y pasan a ser un 34,09% en SF; por tltimo, un 0% de acciones son SiSa FC en Sl y evoluciona
aun 11,36% en SF.

Tabla 5. Evolucidn en las acciones sin y con respuesta y en su ejecucion de las personas participantes.

Situacién inicial (SI) Situacidn final (SF)
P1 P2 P1 P2

NR 48,39% 42,86% 22,22% 31,82%

SiCa FL 9,68% 28,57% 11,11% 13,64%

SiCa FC 16,13% 3,57% 16,67% 9,09%

SiSa FL 16,13% 25% 30,56% 34,09%

SiSa FC 9,68% 0% 19,44% 11,36%

Total: No Respuesta 48,39% 42,86% 22,22% 31,82%
Total: Si Respuesta 51,61% 57,14% 77,78% 68,18%

Discusion
|
El presente estudio tuvo como objetivos analizar la evolucién en las respuestas y en la ejecucion de ha-
bilidades motrices basicas de dos personas adultas con TEA y DI tras su participacién en un programa
de DMT, asi como valorar la posible adquisicion de dichas habilidades. En esta poblacion, el déficit en la
adquisicién y ejecucion de habilidades motrices basicas se encuentra muy por debajo de la edad crono-
légica y repercute significativamente en la vida cotidiana (APA, 2014; Mostofsky et al., 2009). Estas al-
teraciones, altamente prevalentes, se vinculan estrechamente con los sintomas nucleares del TEA y con
el funcionamiento general, afectando de manera directa las distintas dimensiones de la CDV (Bath, 2020;
Gowen y Hamilton, 2013; Reis et al., 2016; Zampella et al., 2021).

Diversos estudios destacan la relevancia de la practica de actividad fisica en personas con TEA y DI, por
sus beneficios para la salud global y el bienestar fisico (Cook, 2016; Moscatelli et al.,, 2020). No obstante,
los déficits motores dificultan su participacion en actividades de movimiento, lo que reduce las oportu-
nidades de practica motriz y perpetia las limitaciones funcionales (Zampella et al., 2021). Esta falta de
experiencias motrices conlleva una progresiva disminucién de la competencia motora y, con ello, de la
autonomia y participacion social. Teniendo en cuenta que se manifiestan en torpeza y lentitud en la
ejecucién de actividades cotidianas (Whyatt y Craig, 2011; Zampella et al., 2021), el programa de DMT
se configuré como una oportunidad pedagogica de aprendizaje y progresién motriz en un contexto crea-
tivo y expresivo (Gutiérrez et al., 2019). A través del descubrimiento guiado, las tareas de expresion
corporal, el ritmo y el juego simbdlico (Hortal-Quesada y Sanchis-Sanchis, 2022) se promovieron expe-
riencias de movimiento orientadas al desarrollo de habilidades de motricidad gruesa y fina. La adquisi-
cion de acciones como saltar, manipular objetos o girar, inéditas para los participantes antes de la inter-
vencion, constituye un avance tanto para la autonomia funcional como para la participacidn en activida-
des de la vida diaria, domésticas, recreativas o de ocio (Bath, 2020; Whyatt y Craig, 2011).

Los resultados obtenidos evidencian un incremento en la participacidn, la respuesta motriz y la ejecu-
cion de las acciones dentro del programa, configurando esta practica como una alternativa motivadora
y adaptada a la diversidad funcional (Sorensen y Zarret, 2014). Se trata de una intervencién motriz no
sedentaria que contribuye a paliar la carencia de oportunidades de actividad fisica en adultos con TEA
y DI, que se asocia con el menor desarrollo funcional en esta etapa vital (Fournier et al.,, 2010; LaLonde
etal, 2014; Liang et al., 2020; Lobenius-Palmér et al.,, 2018).

La DMT, como actividad expresiva y creativa, ha mostrado beneficios en la coordinacién y el control
motor de forma gradual (Atencia, 2015; Contreras, 2021; Gonzalez, 2024; Takahashi et al,, 2019). Ade-
mas, al constituir una forma de actividad fisica, incide positivamente en indicadores relevantes de la
CDV, como la salud y el bienestar fisico. Los avances observados en habilidades de motricidad gruesa
(saltos, giros, lanzamientos) y fina (manipulacion de objetos) sugieren un progreso en la independencia
y autonomia personal (Zampella et al., 2021; Verdugo et al., 2009). A su vez, el componente expresivo y
creativo de la DMT parece favorecer la motivacion y la implicacion en la practica (Lirola et al., 2020;
Mercado et al., 2021).
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Se constat6é una mejora en la coordinacién y el control motor para la ejecucion de habilidades basicas,
pasando de la no ejecucion o la ejecucion asistida a la ejecucién independiente en tareas como los saltos
verticales o los giros longitudinales (Atencia, 2015; Contreras, 2021; Gonzalez, 2024; Takahashi et al,,
2019). Aunque estos avances puedan parecer modestos, implican beneficios relevantes al facilitar otros
aprendizajes, promover el intercambio social y reforzar la percepcion de competencia (Healy et al,,
2018).

Un aspecto central del programa ha sido considerar las dificultades motoras no como sintomas secun-
darios, sino como elementos fundamentales del perfil del TEA (Sacrey et al., 2014). Este enfoque permi-
ti6 disefiar propuestas ajustadas a las necesidades y a la diversidad funcional de los participantes, favo-
reciendo la adquisicion progresiva de habilidades motoras y confirmando la eficacia de las intervencio-
nes personalizadas (Bath et al,, 2011; Zampella et al.,, 2021).

En cuanto a la practica de actividad fisica en poblacién autista, la literatura indica que no existen con-
traindicaciones para su realizacion (Cook, 2016; Grosprétre et al., 2024). No obstante, se requiere mayor
evidencia empirica sobre qué tipos de actividades facilitan la adquisicién de habilidades motrices y bajo
qué condiciones se optimiza su efecto. La DMT ha demostrado promover la coordinacién, el control mo-
tor, la atencion y la concentracién, ademas de favorecer aprendizajes de interaccién social (Atencia,
2015; Gonzalez, 2024; Healy et al., 2018; Morris et al,, 2023; Contreras et al.,, 2021). En este sentido, los
hallazgos de este estudio aportan evidencia sobre la potencial adquisicién de habilidades motrices ba-
sicas en personas adultas con TEA y DI mediante intervenciones programadas y personalizadas con con-
tenidos de DMT.

Aun reconociendo las limitaciones propias de un estudio de caso y el limitado potencial de generaliza-
cion de los resultados, los progresos observados sugieren un impacto significativo en la autonomia y el
bienestar fisico de los participantes. Estas evidencias se alinean con la necesidad de intervenciones pro-
longadas, individualizadas y en grupos reducidos que atiendan de forma especifica los déficits motores
(Gonzalez, 2024; Nigaglioni, 2023). El reto futuro de la investigacion radica en profundizar en cdmo las
mejoras motrices derivadas de programas de DMT inciden en otras dimensiones de la CDV y en los in-
dicadores de bienestar fisico y personal.

En conclusion, la DMT se perfila como una herramienta de intervencion eficaz para la mejora motriz, la
autonomia y el bienestar fisico en adultos con TEA y DI. Su caracter no solo estimula la participacién,
sino que contribuye al desarrollo integral y a la inclusion, reforzando la necesidad de incorporar estas
practicas dentro de las propuestas de actividad fisica adaptada y educacion para la salud.

Conclusiones

. ______________________________________________________________________|
A partir de los objetivos planteados, se concluye que la practica programada de la DMT, concebida como
una actividad de ocio adaptada a las caracteristicas de las personas participantes, en los dos casos estu-
diados, se observaron cambios en algunas habilidades motoras especificas tras participacién en pro-
grama DMT, aunque sin poder establecer relacién causal.

Los resultados evidenciaron mejoras refinadas en la coordinacién y el control motor, reflejadas en la
progresion desde ejecuciones asistidas hasta movimientos auténomos y refinados. Estos avances, aun-
que graduales, tuvieron un impacto positivo en la comunicacién y en la interaccidon social, reafirmando
que la DMT puede contribuir al fortalecimiento de las habilidades sociales, la atencion y la autorregula-
cion (Fernandez-Diaz et al,, 2023).

La inclusién del componente motor como objetivo terapéutico permiti6 desarrollar un enfoque integral
que articula lo fisico, lo emocional y lo social (Bath, 2020; Ding et al., 2024; Zampella et al., 2021), con-
solidando la DMT como una herramienta rehabilitadora eficaz en la promocion del bienestar global. En
este sentido, la intervencion demostro ser una via efectiva para la adquisiciéon de habilidades de motri-
cidad gruesa y fina, dentro de un entorno de aprendizaje significativo basado en la creatividad, la expre-
sién corporal y el descubrimiento guiado (Hortal-Quesada y Sanchis-Sanchis, 2022).

La progresion observada en acciones como el salto, la manipulacién y el lanzamiento de objetos o el giro
longitudinal representa un avance relevante que trasciende el ambito motriz, incidiendo en la autono-

Mg, .
; 701 B 4
ij Y



2026 (Enero), Retos, 74, 688-706 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

mia personal y en la participacion activa en contextos cotidianos y comunitarios. Estos hallazgos refuer-
zan la necesidad de atender las dificultades motoras mediante intervenciones planificadas y tempranas,
dado su papel en el desarrollo cognitivo, social y adaptativo de las personas con TEA (Lloyd et al., 2013).

La intervencion desde la DMT permiti6 atender indicadores clave de la CDV, especialmente aquellos
vinculados con el bienestar fisico y la competencia personal. La mejora en la coordinacidn, el control
motor y la autonomia funcional sugiere que la practica regular de esta actividad puede contribuir a la
participacion activa en actividades domésticas, recreativas y sociales. Asimismo, el reconocimiento del
déficit motor como un rasgo central del perfil funcional, y no como un sintoma periférico (Sacrey et al.,
2014), sustenta la necesidad de intervenciones personalizadas que respondan a la diversidad funcional
desde una perspectiva integral (Gonzalez, 2024; Nigaglioni, 2023).

Desde una perspectiva metodoldgica, este estudio de caso cualitativo pone de relieve la utilidad de este
tipo de analisis para comprender co6mo las experiencias motrices especificas favorecen la adquisicion
de habilidades concretas y como estas influyen en el bienestar general. Surge asi la necesidad de inves-
tigar el impacto de las adquisiciones motrices en otras dimensiones de la CDV, particularmente en el
bienestar fisico, emocional y en las relaciones interpersonales. Esta linea de trabajo constituye una pros-
pectiva relevante para avanzar hacia modelos de intervenciéon mas inclusivos y globales (Guldberg,
2017). Igualmente, se identifica como reto el desarrollo de investigaciones con muestras mayores y con
disefos prolongados en el tiempo, que permitan analizar el mantenimiento y la generalizacién de los
logros alcanzados.

Este estudio presenta limitaciones que deben considerarse al interpretar los resultados. En primer lu-
gar, la ausencia de un grupo control y el reducido tamafio muestral (n=2) impiden generalizar los ha-
llazgos, por lo que las conclusiones deben entenderse como exploratorias. Asimismo, el instrumento de
observacidn utilizado fue disefiado ad hoc y carece de validacidn psicométrica, lo que restringe la fiabi-
lidad y comparabilidad con otros estudios. El analisis se centrd en una aproximacién cualitativa y des-
criptiva, sin aplicar técnicas estadisticas inferenciales, lo que limita la posibilidad de establecer relacio-
nes causales. Estas restricciones subrayan la necesidad de futuras investigaciones con muestras mas
amplias, disefios experimentales o longitudinales, instrumentos validados y andlisis mixtos que permi-
tan confirmar y ampliar las evidencias preliminares aqui obtenidas.

Si bien la naturaleza cualitativa y el reducido tamafio muestral limitan la generalizacion, los resultados
aportan evidencias valiosas sobre el impacto real de la DMT en la mejora motriz y la autonomia funcio-
nal. En conjunto, los hallazgos reafirman que la atencion a las dificultades motoras es un aspecto esencial
para la mejora de la CDV en personas con TEA y DI. La practica sostenida de la DMT podria generar, a
largo plazo, efectos positivos en las habilidades adaptativas, la independencia y la funcidn social, conso-
liddndose como una intervencién con potencial transformador en la vida cotidiana de esta poblacion.
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