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Resumen:

Introduccion: EI control postural (CP) es un proceso de control sensoriomotor clave afectado en
personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA) que afecta a la competencia motriz (CM) y el nivel
de independencia (NI) reduciendo su calidad de vida. El objetivo principal del estudio es analizar el
efecto de seis semanas de entrenamiento de equilibrio con y sin integracion de la informacién visual y

propioceptiva en el CP, CM y NI de personas con TEA.

Material y métodos: Para realizar el estudio se reclutaron sujetos que precisaran de diagnostico TEA a
través de la “Asociacién Autismo Huesca”. Tres sujetos de entre 16 y 32 afios participaron en el
estudio. EI CP se evalué mediante el CTSIB-M, la CM a través de las pruebas de locomocion (LCM)
TGMD-3 y el NI con el cuestionario W-ADL. La intervencion tuvo una duracién de seis semanas y el
entrenamiento de equilibrio fue incluido en las sesiones habituales de ejercicio fisico de la asociacion
una vez a la semana. Para el analisis estadistico se realizaron pruebas para muestras relacionadas y se

estudiaron correlaciones con el coeficiente Rho de Spearman.

Resultados: Tras la intervencion de seis semanas, el CP y la LCM aumentaron sin diferencias
estadisticamente significativas (p 0.109, p 0.329). EI NI disminuye ligeramente sin ser una reduccién
estadisticamente relevante (p 0.919). Existen correlaciones entre las variables principales, diferentes
condiciones de CP, IMC y edad de los participantes.

Conclusiones: No hubo diferencias significativas en ninguna de las variables principales entre antes y
después de la intervencidn. Se necesitan estudios con mayor muestra y herramientas de valoracion mas
sensibles para estudiar si el entrenamiento de equilibrio tiene efectos sobre el CP, CM y NI de

personas con TEA.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, control postural, competencia motriz, nivel de

independencia, integracion sensorial.
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Abstract:

Introduction: Postural control (PC) is a key sensorimotor control process affected in people with
Autism Spectrum Disorder (ASD) that affects motor skills (MS) and the level of independence (LI),
reducing their quality of life. The main objective of the study is to analyse the effect of six weeks of
balance training with and without the integration of visual and proprioceptive information on the PC,
MS, and LI of people with ASD.

Material and methods: Subjects who required an ASD diagnosis were recruited through the
“Asociacién Autismo Huesca”. Three subjects between 16 and 32 years participated in the study. The
PC, MS and LI were evaluated using the CTSIB-M, the TGMD-3 locomotion tests (LCM), and the W-
ADL questionnaire, respectively. The intervention lasted six weeks and balance training was included
in the association's usual physical exercise sessions once a week. For statistical analysis, tests for

related samples were performed and correlations were studied with Spearman's Rho coefficient.

Results: After the intervention, PC and LCM increased without statistically significant differences (p
0.109, p 0.329). The LI decreased slightly without being a statistically relevant reduction (p 0.919).
There were correlations between the main variables, different PC conditions, BMI, and age of the
participants.

Conclusions: There were no significant differences in any of the main variables before and after the
intervention. Studies with a larger sample and more sensitive assessment tools are needed to study

whether balance training influences the PC, MS and LI of people with ASD.

Key words: Autism Spectrum Disorder, postural balance, motor skills, activities of daily living,

sensory gating.
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Abreviaturas

Activ_ayuda: nimero de actividades que se realizan con ayuda.

Activ_indep: nimero de actividades que se realizan de manera independiente.
Activ_no: nimero de actividades que no se realizan.

CM: competencia motriz.

CP: control postural.

CTSIB-M: Test Clinico de Interaccién Sensorial en Equilibrio.

DSM-5: Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 52 edicion.
IMC: indice de masa corporal.

Intent_CP: nimero de intentos realizados en la prueba de control postural.
LCM: puntuacion total de prueba de locomocion.

NI: puntuacion total de nivel de independencia.

OA_ME: Condicion de ojos abiertos y medio estable.

OA_MI: Condicidn de ojos abiertos y medio inestable.

OC_ME: Condicién de ojos cerrados y medio estable.

OC_MI: Condicion de ojos cerrados y medio inestable.

SNC: sistema nervioso central.

TEA: Trastorno del Espectro Autista.

TGMD-3: Test de Desarrollo Motor Grueso, 32edicion.

W-ADL.: Escala de Actividades de la Vida Diaria de Waisman.
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1. Introduccion

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno cronico (1) que comprende condiciones
complejas del neurodesarrollo (2,3) y se estima que afecta a uno de cada treinta seis nifios (4) siendo 4

veces mas comun en el sexo masculino que en el femenino (5).

De acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), las
personas con TEA son diagnosticadas segun los siguientes criterios: capacidad disminuida para la
interaccidn socio-comunicativa, interés restringido y/o patrones de comportamiento repetitivos (6).
Ademas de los rasgos sociales y conductuales clasicos del trastorno, en las personas con TEA también
se identifican anomalias sensoriales (1,7) que afectan y limitan el desarrollo y la habilidad motriz
(3,8). A pesar de que las deficiencias sensoriales no forman parte de la definicion central del trastorno,
la clasificacion del DSM-5 incluye la caracteristica de hiper o hiporreactividad a la informacion

sensorial o interés inusual en los aspectos sensoriales del entorno (5,9,10).

La funcién motora deteriorada ha sido asociada a su vez con un alto nivel de patrones de
comportamiento repetitivos y un bajo nivel de lenguaje expresivo (1,11), caracteristicas centrales del
trastorno mencionadas anteriormente. Se estima que estas alteraciones motoras tienen una prevalencia
de entre el 24% y el 79% en las personas con TEA (12). Por lo tanto, parece que las alteraciones
sensoriales y motrices generan sospechas hacia el diagnostico de TEA (1,10) pudiendo ser un factor
determinante en la aparicion de deficiencias socio-comunicativas (3,5). Son caracteristicas que
destacan por su valor clinico y se respalda su inclusién entre los criterios diagnosticos del DSM-5 en
los TEA (1). Un proceso de control sensoriomotor clave afectado en nifios y adultos con TEA es el

control de la posicién erguida o el control postural (CP) (2,3,5,9,10,13).

1.1. Control postural

El CP es una habilidad motora que, a través de la integracion de la informacion percibida en el
sistema nervioso central (SNC), produce respuestas posturales para mantener el equilibrio requerido

para una tarea o para las demandas ambientales (9,14-16).

El sistema sensoriomotor es el sistema que combina los procesos sensoriales y neuromusculares
que permiten interactuar con el entorno a través del movimiento (Figura 1). Mediante el sistema
sensoriomotor, el SNC recibe, combina y organiza la informacién y la trasforma en respuestas o
impulsos motores por medio de tres subsistemas: sistema visual, vestibular y somatosensorial. Este
altimo se desarrolla en base a tres tipos de receptores; los exteroceptores (captan la informacion
exterior como la sensibilidad tactil, térmica y nociceptiva), los enteroceptores (captan la informacion
interior como cambios en la frecuencia cardiaca o presion arterial) y los propioceptores (captan

informacién acerca de la posicién corporal) (14,15,17).
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Figura 1. Mecanismo de control postural.
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Concretamente, el CP se basa en la informacion sensorial de los canales visual, vestibular y
propioceptivo, que por medio de procesos de retroalimentacion desarrolla respuestas musculares
correctivas (17). El control en esta tarea no se apoya por igual en los tres canales, sino que la
informacién de cada canal se pondera segun su confiabilidad (14). Asimismo, en ambientes oscuros la
informacién recibida a través del canal visual es menos confiable y demanda mayor necesidad de los
sistemas vestibular y propioceptivo; al igual que, en un medio o superficie inestable, los canales visual
y vestibular obtienen mayor protagonismo para producir los ajustes posturales necesarios al reducirse

la confiabilidad del canal propioceptivo (15).

Por lo tanto, el CP es una habilidad fundamental que subyace a todo comportamiento motor, y
consecuentemente, las personas con CP deficiente pueden tener dificultades para mantenerse de pie,

caminar, o realizar actividades cotidianas (2,3,18).
1.2. Deterioro del control postural en TEA

A pesar de que, el mecanismo subyacente al deterioro del CP en personas con TEA sigue
siendo incierto (2), algunos estudios sugieren que la confiabilidad de la informacion sensorial de los
tres canales y la forma en la que se integra esta informacion son dos factores clave que contribuyen a

los déficits de CP en esta poblacion (9,13).

Particularmente, la evidencia sefiala que las dificultades de CP en los TEA pueden surgir de
deficiencias en el procesamiento visual y somatosensorial (2,19). No obstante, los déficits de CP en los
TEA se han identificado principalmente mediante pruebas clinicas y de diagnéstico (10), con muy
pocos estudios que examinen especificamente la integracion sensorial de la vision y la propiocepcion

en este trastorno (9).
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La alteracion de cualquiera de estos sistemas o de la integracion de la informacién
proporcionada por los mismos, puede afectar la capacidad de mantener el equilibrio, también conocido

como inestabilidad postural (17,19).

Debido a que aun no se conoce la etiologia del TEA, también se desconoce el patron particular y
la fuente de las alteraciones motoras en este grupo, pero parece que pueden estar directamente
relacionado con las deficiencias observadas en la estabilidad postural de las primeras etapas de
crecimiento dificultando un desarrollo general adecuado (19). Esto, es algo que se habia propuesto en
estudios anteriores donde se indicé que un sistema de CP inmaduro es un factor limitante en el

desarrollo de otras habilidades motoras béasicas (10).

Los déficits en la competencia motriz (CM) tienen como resultado limitaciones en la participacién
de actividades cotidianas y deportivas dificultando la interaccion con el entorno y contribuyendo a un
desarrollo social deficiente (20). Ademas, parece que estas alteraciones posturales también pueden ser
predictoras de la sintomatologia y gravedad del trastorno (21). Concretamente, los resultados de
algunos estudios sugieren que el menor rendimiento en tareas equilibrio coindice con una mayor
gravedad del TEA (22). Las implicaciones de estos hallazgos son de gran alcance, ya que una fuerte
relacién entre la inestabilidad postural y la gravedad de los sintomas puede indicar un vinculo de
desarrollo entre las deficiencias sensoriomotoras y socio-comunicativas en las personas con TEA (5).
Asimismo, un mayor control motor, y por lo tanto, mayor CP, también han sido asociados a una
disminucién de la gravedad de los sintomas centrales del TEA, no solo en edades tempranas sino que
también en la adultez (23).

Por consiguiente, las dificultades motoras y socio-comunicativas presentes en personas con
TEA parecen estar estrechamente relacionadas con el deterioro del CP comprometiendo su calidad de

vida y nivel de independencia (NI) (Figura 2) (3).

Figura 2. Proceso de deterioro del control postural en TEA.
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1.3. Intervenciones y estrategias para el manejo del control postural en TEA

En la actualidad, siguen existiendo desacuerdos acerca del mecanismo tras el que se encuentra
el origen del déficit de CP en los TEA, provocando que los estudios aborden el problema mediante
diferentes de tipos de intervencion y estrategias sin llegar a un claro consenso acerca de cudl es la

herramienta o el tratamiento 6ptimo para el manejo del CP en esta poblacion (1,3).

Se han realizado estudios exitosos de acuerdo a mejorar la inestabilidad de personas con TEA
mediante intervenciones basadas en artes marciales (24), actividades acuéticas (25), actividades con
acompafiamiento de animales (26), terapia vestibular (27) y estimulacién transcraneal (28). Ademas,
también se ha sugerido que la actividad “Square-Stepping Exercise” utilizada comdnmente en
personas mayores con deterioro del equilibrio, puede ser una herramienta Util para el manejo del
déficit de CP en personas con TEA (29). Sin embargo, se recomienda el uso del entrenamiento del
equilibrio como una herramienta de intervencion que, ademas de demostrar los beneficios potenciales
y la aplicabilidad para mejorar la estabilidad y CP en TEA (21), es efectiva para reducir la gravedad de

los sintomas de los TEA, incluyendo por lo tanto, mejoras a nivel motor y socio-comunicativo (5).
1.4. Objetivos e hipdtesis

El objetivo principal del presente estudio es analizar el efecto de seis semanas de
entrenamiento de equilibrio con y sin integracion de la informacion visual y propioceptiva en el CP,
CM y NI de personas con TEA. Como objetivo secundario se pretende conocer posibles diferencias en
el CP entre distintas condiciones: (a) ojos abiertos y medio estable (OA_ME), (b) ojos cerrados y
medio estable (OC_ME), (c) ojos abiertos y medio inestable (OA_MI), (d) ojos cerrados y medio
inestable (OC_MI). También se analizaran posibles asociaciones entre las variables principales y entre
estas y las caracteristicas generales de los sujetos. La principal hipdtesis es que el CP, CM y NI de los
sujetos mejorara tras 6 semanas de intervencion y que las condiciones con manipulacién sensorial

seran las mas afectadas.
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2. Material y métodos

Participantes

Para realizar el estudio se reclutaron sujetos que precisaran de diagnostico TEA a través de la
Asociacion Autismo Huesca. Estos sujetos pertenecen a un grupo orientado al ocio y la practica
deportiva donde realizan sesiones dirigidas de ejercicio fisico todas las semanas. Al tratarse de una
muestra de conveniencia, en el estudio fueron incluidos aquellos sujetos con TEA que formaran parte
de la asociacion y que pertenecieran al grupo orientado al ejercicio fisico mencionado anteriormente
independientemente de la edad y el sexo. Los participantes podian ser menores de edad bajo

consentimiento previo de padres/madres o tutores legales.

Se redactd una hoja de informacién y consentimiento informado dirigido a los representantes
legales de los sujetos (anexo 1) y otra adaptada a los propios participantes con TEA (anexo 2). Todos
los participantes y sus familias y/o tutores fueron informados acerca de los posibles riesgos de su

participacion en el estudio y firmaron el consentimiento por escrito.

Finalmente 4 sujetos participaron en la intervencion, de los cuales solo 3 fueron incluidos en el

analisis del estudio por la imposibilidad de realizar la Gltima medicion de uno de los participantes.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de la Comunidad
Autonoma de Aragdn (C.I1. P122/596, anexo 3) y el Departamento de Proteccion de Datos de la
Universidad de Zaragoza (N2 ref2.: RAT 2023-10).

Medidas

Para la evaluacion del CP se llevo a cabo el "Clinical Test of Sensory Interaction in Balance
(CTSIB-M)". ElI CTSIB-M consiste en mantener el equilibrio durante 30 segundos en diferentes
condiciones. La primera, corresponde a la condicion OA_ME; la segunda, a OC_ME; la tercera, a
OA_MlI; y finalmente, la cuarta, a OC_MI. Para el medio inestable se utiliz6 una colchoneta gruesa.
Se contd con tres intentos en cada condicién para llegar a realizar 30 segundos sin interrupcion o
incumplimiento de la posicion. Concretamente, se dejé de contabilizar el tiempo cuando los
participantes (a) abrian los ojos en las condiciones de ojos cerrados, (b) levantaban los brazos a los
lados para equilibrarse, o (c) requerian de asistencia para evitar una caida. Si los participantes eran
capaces de completar los 30 segundos en el primer intento se pasé a realizar la siguiente condicion
directamente. Para el resultado final se aplicé el mejor tiempo de los tres intentos posibles y se sumo

el tiempo de cada condicion para lograr una puntuacion total de la prueba.
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La valoracion de la CM se realizd mediante la prueba de locomocién (LCM) del "Test of Gross
Motor Development-Third Edition (TGMD-3)". Se llevaron a cabo las subpruebas que corresponden a:
correr, galopar, saltar a un pie, saltos alternos, salto horizontal y deslizamiento. Estas pruebas fueron
grabadas para ser analizadas posteriormente. Se realizaron dos intentos en cada una de las subpruebas
y se contabilizaba el total de los items establecidos que cumplian entre ambos intentos. Para la

puntuacion total se sumo las puntuaciones obtenidas en cada subprueba.

Para evaluar el NI de los participantes se utilizd el cuestionario "Waisman Activities of Daily
Living Scale (W-ADL)”. Este cuestionario consta de 17 items sobre la capacidad de realizar tareas
cotidianas y lo deben de cumplimentar los familiares o responsables de la persona que esta siendo
evaluada. Cada uno de los items se puntla del O al 2 siendo 2 “realiza la tarea de forma
independiente”, 1 “realiza la tarea con ayuda” y 0 “no realiza la tarea”. La puntuacion total

corresponde a la suma de lo indicado en cada item.

Ademas, se realizaron mediciones de medidas bésicas tales como peso y altura mediante una
bascula de obesidad SECA 634 con plataforma grande y un tallimetro de pared telescopico SECA 216
respectivamente. Estos datos también fueron utilizados para representar el indice de Masa Corporal
(IMC).

Procedimiento

Los participantes fueron citados en dos ocasiones, la primera, previa a la intervencion (pre), y
la segunda, una vez concluida la misma (post). Primero, se tomaron las medidas basicas de talla y
peso, y después, se procedié a realizar un calentamiento previo a las pruebas de LCM y CP
respectivamente. Todas las pruebas fueron aplicadas de manera individual y se alternaron los turnos
entre intentos. Para finalizar, se llevaron a cado unos ejercicios de respiracion habituales en sus
sesiones con la asociaciéon y se pidio a las familias que cumplimentaran el cuestionario de NI. El
estudio tuvo una duracién total de ocho semanas, de las cuales en seis fue aplicado el entrenamiento
basado en el trabajo de equilibrio. El entrenamiento fue incluido una vez por semana en la parte

principal de las sesiones de actividad fisica habituales con el grupo de la asociacién.

Intervencién

La intervencién de entrenamiento de equilibrio fue basada en la propuesta del estudio de
Cheldavi et al. (30), donde se incluian los ejercicios descritos en la tabla 1. Ademas, se llevaron a cabo
las progresiones propuestas por estos mismos autores en funcién de la capacidad y disposicion de los
participantes. Las progresiones incluian diferentes condiciones de ojos abiertos y ojos cerrados, medio
estable e inestable, recorrido linear o curvo, y movimientos de flexion-extension y abduccion-aduccion

de la pierna.
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Se dispuso de una colchoneta gruesa como superficie inestable y se utilizaron bandas elésticas
y conos para delimitar el espacio establecido para los ejercicios caminando, y de esta manera, facilitar

la comprension del ejercicio.

Tabla 1. Intervencion de entrenamiento del equilibrio.

Ejercicio Descripcion Repeticiones/Duracion Progresiones
Mantener el equilibrio sobre . OA_ME.
Equilibrio a una piema una Unica pierna en 2 repeticiones de 30 2.0A_MI.
diferentes condiciones  segundos a cada pierna. . OC_ME.
estaticas. . OC_MLI.
Completar recorrido

. Recorrido curvo.
. Posicion tandem.
. Talén-punta.

2 repeticiones de ida y

Caminar marcado en  diferentes
vuelta.

1
2
3
4
1. Recorrido lineal.
2
. 3
condiciones de marcha. 4
1

Mantener el equilibrio sobre
Equilibrio dindmico una Unica pierna en
condiciones dinamicas.

2 series de 10 repeticiones a 1. Flexion-extension.
cada pierna. 2. Abduccidn-aduccién.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico de los datos se realiz6 utilizando el programa SPSS version 25.0, con
estadisticas descriptivas calculadas para cada variable y expresadas como media/mediana + desviacién
estandar (DS) y rango (min- méax.). Para determinar la normalidad de los datos se llevo a cabo la
prueba de Shapiro-Wilk (n <50). Se aplicé la prueba t student para muestras relacionadas para estudiar
posibles diferencias entre las medias de CP, LCM y NI observadas antes de la intervencion y las
obtenidas después de esta. Si las variables no cumplian con la normalidad se aplicé su alternativa no
paramétrica para muestras relacionadas, el test de Wilcoxon. También se analizaron correlaciones
mediante el coeficiente Rho de Spearman. La significacion estadistica para todos los analisis se fij6 al
95% de confianza (p < 0,05).
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3. Resultados

Finalmente, 3 sujetos masculinos de edades comprendidas entre 16 y 32 afios participaron en el
estudio. Las caracteristicas generales de los participantes se indican en la tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas generales de los participantes.

N=3 Media DS Min. Max. Rango
Edad (afios) 21.67 + 8.9663 16 32 16
Altura_pre (m) 1,79 +0.14799 1.69 1.96 0.27
Altura_post 1.80 +0.15588 1.71 1.98 0.27
Peso_pre (kg) 66.47 +13.6990 51.1 77.4 26.3
Peso_ post 67.03 +14.4473 51.2 79.5 28.3
IMC_pre (kg/m?) 20.67 +3.07033 17.89 23.97 6.07
IMC_post 20.62 +3.29646 17.51 24.08 6.57

DS, desviacion estandar; Max., maximo; Min., minimo.

Los resultados principales del estudio se observan en la tabla 3. Tras la intervencion de seis
semanas, el tiempo de la prueba de CP aumentd de 110 segundos (DS + 40.526) a 120 segundos (DS +
31.754) sin ser esta mejora estadisticamente significativa (p 0.109).

Asimismo, el nimero de intentos que se realizaron en esta misma prueba también mejoré de 8 (DS
+ 1.155) a 6 intentos (DS + 2.000) sin diferencias estadisticamente significativas (p 0.102).

Tabla 3. Diferencias entre pares de las variables principales.

Media/Mediana DS Min. Max. Sig.
CP_pre 110 segundos +40.526 43 seg. 116 seg. 109
CP_ post 120 segundos +31.754 65 seg. 120 seg.
LCM_pre 21 puntos +16.093 4 puntos 36 puntos 329
LCM_post 29 puntos +14.799 12 puntos 39 puntos
NI_pre 17.33 puntos +2.517 15 puntos 20 puntos 019
NI_post 17.00 puntos +2.646 15 puntos 20 puntos

CP_post, tiempo total de la prueba de control postural después de la intervencion; CP_pre, tiempo total de la prueba de
control postural antes de la intervencion; DS, desviacién estandar; LCM_post, puntuacion total de prueba de locomocion
después de la intervencion; LCM_pre, puntuacion total de prueba de locomocion antes de la intervencion; Max., maximo;
Min., minimo; NI_post, puntuacion total de nivel de independencia después de la intervencion; NI_pre, puntuacion total de
nivel de independencia antes de la intervencion; seg., segundos; sig., significacion al 95% de confianza.

En la prueba de LCM para la CM, tampoco se encontraron diferencias significativas (p 0.329)
entre la media de puntos obtenida antes y después de la intervencidn, a pesar de que esta aumentara de
21 (DS £ 16.093) a 29 puntos (DS + 14.799) (grafico 1).

De la misma manera, pese a que la puntuacion total del NI sufre una pequefia disminucién (17.33,
DS + 2.517; 17.00, DS + 2.646), esta no es estadisticamente relevante (p 0.919) (gréfico 2).
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Graéfico 1. Resultados en prueba de LCM. Gréfico 2. Resultados en NI.

Puntos totales de pruebas de locomocion pre Puntos totales de pruebas de locomocion post Puntuacion total del nivel de independencia pre Puntuacion total del nivel de independencia post

Para las subpruebas de CP, se observa que en las condiciones de OA_ME (gréfico 3) y OA_MI
(grafico 4) no hay diferencias entre antes y después de la intervencion debido a que en ambas
ocasiones la mediana corresponde a la puntuacion total (30 segundos). En cambio, en las condiciones
de OC_ME (grafico 5) y OC_MI (grafico 6) existen diferencias entre las medianas (20 segundos DS +
15.275 a 30 segundos DS * 14.434; 26 segundos DS + 16.289 a 30 segundos DS + 17.321), pero estas
no son estadisticamente mejores tras la intervencion (p 0.180 y p 0.317).

Graéfico 3. Resultados en OA_ME. Gréfico 4. Resultados en OA_MI.
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Grafico 5. Resultados en OC_ME. Gréfico 6. Resultados en OC_MI.
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En relacion al nimero de intentos realizados en cada subprueba y en linea con lo anterior, en las
condiciones de OA_ME y OA_MI no existen diferencias entre antes y después de la intervencién

debido a que en ambas ocasiones la mediana corresponde al nimero de intentos minimo.
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No obstante, considerando todas las condiciones de ojos cerrados sin atender a la condicion del
medio, el nimero de intentos se reduce de 6 a 4 intentos sin resultados estadisticamente significativos
(p 0.180). Igualmente, tras la intervencién, para las condiciones en medio estable e inestable
independientemente de la condicion visual, se necesita un intento menos (de 4 a 3 intentos) para
cumplir con el tiempo maximo de las subpruebas sin ser estas diferencias significativas (p 0.180 y p
0.102).

Respecto al andlisis de correlaciones, en la tabla 4 se encuentran aquellas que mostraron una
relacion significativa (p < 0.01) con las variables principales del estudio.

Tabla 4. Correlaciones significativas de control postural, competencia motriz y nivel de independencia antes y después.

CP_pre CP_post LCM_pre LCM_post NI_pre NI_post

CP_pre - - - 1.000** - -
LCM_post 1.000** - - - - -
OA_MI_pre - 1.000** - - - -
OC_ME_pre 1.000** 1.000** - 1.000** - -
OC_ME_post - 1.000** - - - -
OC_MI_pre - - 1.000** - - -
OC_MI_post - 1.000** - - - -
Intent_CP_pre - -1.000** - - - -
Intent_CP_post - - -1.000** - - -
Activ_indep_pre - - 1.000** - - -
Activ_ayuda_pre - - -1.000** - - -
Activ_ayuda_post -1.000** - - -1.000** - -
Activ_no_post 1.000** - - 1.000** 1.000** -1.000**
Edad - - -1.000** - - -
IMC_pre - - - - 1.000** -1.000**
IMC_post - - - - 1.000** -1.000**

Activ_ayuda_post, nimero de actividades que se realizan con ayuda después de la intervencion; Activ_ayuda_pre, nimero de
actividades que se realizan con ayuda antes de la intervencion; Activ_indep_pre, nimero de actividades que se realizan de
manera independiente antes de la intervencion; Activ_no_post, nimero de actividades que no se realizan después de la
intervencion; CP_post, tiempo total de la prueba de control postural después de la intervencion; CP_pre, tiempo total de la
prueba de control postural antes de la intervencion; IMC_post, indice de masa corporal después de la intervencion; IMC_pre,
indice de masa corporal antes de la intervencion; Intent_CP_post, numero de intentos realizados en prueba de control postural
después de la intervencion; Intent_CP_pre, numero de intentos realizados en prueba de control postural antes de la
intervencion; LCM_post, puntuacion total de prueba de locomocién después de la intervencion; LCM_pre, puntuacion total de
prueba de locomocidn antes de la intervencion; NI_post, puntuacion total de nivel de independencia después de la intervencion;
NI_pre, puntuacion total de nivel de independencia antes de la intervencion; OA_MI_pre, tiempo en condicion ojos abiertos y
medio inestable antes de la intervencion; OC_ME_post, tiempo en condicion ojos cerrados y medio estable después de la
intervencién; OC_ME_pre, tiempo en condicion ojos cerrados y medio estable antes de la intervencion; OC_MI_post, tiempo
en condicién ojos cerrados y medio inestable después de la intervencién; OC_MI_pre, tiempo en condicién ojos cerrados y
medio inestable antes de la intervencion.

**|a correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).
Destaca la correlacion encontrada entre CP_pre y la LCM_post. Asimismo, el CP_pre muestra una

relacion significativa inversa respecto a las Activ_ayuda_post. Cabe resaltar también, otra correlacion

inversa encontrada entre el CP_post y los Intent_CP_pre.
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Ademé&s, se observa una asociacion inversa entre LCM_pre respecto al numero de
Activ_ayuda_pre y Activ_ayuda post y otra respecto a los Intent CP_post. La puntuacién en
LCM_pre también se asocia de manera inversa con la edad. Al contrario, la puntuacion en LCM_post

expresa una relacion positiva sobre el nimero de Activ_indp_pre.

En cuanto al NI, el NI_pre muestra una asociacion positiva respecto al IMC previo y posterior. No
obstante, cuando se observa el NI_post, la relacion con el IMC_pre y el IMC_post es inversa.
Igualmente, el NI_post indica una relacion negativa respecto al nimero Activ_ayuda_post.

Al tratarse de un estudio con una muestra de tan solo 3 personas, y por tanto, no poder interpretar
estos resultados conjuntos adecuadamente, se considerd oportuno realizar un andlisis individual de
cada uno de los participantes. En la prueba de CP, los tres sujetos mejoran el tiempo realizado en la
evaluacion inicial; concretamente, el sujeto | mejora cuatro segundos (3.45%), el sujeto Il diez

segundos (9.1%) y el sujeto 111 veintidds segundos (51.16%) (grafico 7).

Gréfico 7. Cambios individuales en prueba de CP.
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En linea con lo anterior, las puntuaciones en la LCM mejoran 16 puntos (69.56%) y 8 puntos
(200%) en los sujetos | y Il respectivamente. En cambio, el sujeto Il no indica cambios entre la
puntuacion expresada antes de la intervencion y la obtenida después (36 puntos en ambas ocasiones)

(gréfico 8).

Grafico 8. Cambios individuales prueba de locomocién.
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Sin embargo, en el andlisis del porcentaje de cambio en relacion al NI se observa que, a diferencia
del sujeto I, el cual mejora un 33.33% (5 puntos), los sujetos Il y I disminuyen el NI un 25% (5

puntos) y un 5.8% (1 punto) respectivamente (grafico 9).

Gréfico 9. Cambios individuales en nivel de independencia.
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4. Discusion

El objetivo principal de este estudio fue analizar el efecto de seis semanas de entrenamiento de
equilibrio con y sin integracion de la informacion visual y propioceptiva en el CP, CM y NI de
personas con TEA. Tras la intervencién, las mejoras encontradas en el CP y CM no resultaron
significativas. Ademas, tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el NI.

Esto contrasta con lo reportado en los resultados de la investigacion en la que ha sido basada la
intervencion de este estudio, donde se encontr6 una mejora significativa del CP en nifios con TEA
(30). Si bien es cierto que se ha mantenido el mismo protocolo de entrenamiento y la misma duracién
de la intervencion, en el estudio de Cheldavi et al. se realizé con una frecuencia de 3 dias/semana, a
diferencia de este, que unicamente lo incluyé un dia a la semana. El reducido nimero de participantes
también puede explicar que las mejoras observadas de manera individual no hayan resultado

estadisticamente significativas en conjunto.

Adicionalmente, sugirieron que el balanceo postural aumentaba cuando se manipulaba la
informacién sensorial durante las pruebas de equilibrio (30), por lo tanto, estudios que evallen de
manera especifica el balanceo postural mediante materiales sensibles para ello, como por ejemplo,
plataformas de fuerza, parece que pueden ser un recurso 6ptimo para la mejor valoracion de esta
condicion de la postura. Un estudio reciente ha indicado que el balanceo a mayor velocidad durante la
posicion de pie y el aumento del balanceo mediolateral durante la marcha son caracteristicas clinicas
de inestabilidad postural (31), lo cual, apoya la idea anterior de evaluar estas condiciones en futuros

estudios.

Como objetivo secundario se pretendia conocer posibles diferencias en el CP entre distintas
condiciones. Los resultados obtenidos sugieren que en las condiciones de OA_ME y OA_MI no hubo
diferencias debido a que inicialmente lograron cumplir con la maxima puntuacion. Esto no se ajusta a
los hallazgos de estudios anteriores donde se expone que la inestabilidad postural en personas con
TEA se manifiesta durante la posicién tranquila incluso cuando no se han realizado manipulaciones

sensoriales (10).

No obstante, se debe considerar que la prueba de CP implementada para este estudio presenta el
“efecto techo” y que por lo tanto, en las condiciones mas sencillas o con menor privacion de la
informacién visual no se puede conocer qué es lo que diferencia a aquellos que lo realizan con mayor
facilidad y a aquellos que cumplen con el tiempo con mas dificultades. Para intentar entender mejor
esto, en el andlisis estadistico se han incluido el nimero de intentos realizados en cada condicion
(Intent_CP), pero en linea con lo anterior, se observa que cumplen con el minimo nimero de intentos

posibles en las condiciones de OA_ME y OA_MI.
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Este hallazgo sugiere dos cosas; por un lado, manifiesta nuevamente la necesidad de implementar
métodos de valoracion mas adecuados y sensibles a diferentes condiciones de inestabilidad postural; y
por otro lado, también sugiere que las personas con TEA son mas susceptibles a la inestabilidad
postural cuando existe una privacion del estimulo visual en comparacion con la manipulacion de la
informacidn somatosensorial. De acuerdo con el metaanalisis de Lim et al. (2), el sistema sensorial se
desarrolla siguiendo una secuencia especifica donde comienza con el sistema somatosensorial y
progresa a los sistemas vestibular, quimico, auditivo, y por ultimo, visual. Por lo tanto, conociendo que
los sistemas sensoriales posteriores se construyen sobre los desarrollados anteriormente, se comprende
que la confiabilidad del sistema somatosensorial sea mayor en personas con TEA en comparacion con
la confiabilidad del sistema visual.

En relacién a la CM, los resultados obtenidos a partir de la correlacién encontrada entre el CP_pre
y la LCM_post, parecen indicar que cuanto mayor sea el CP de partida, mejor sera el desarrollo de la
CM después de trabajar de manera especifica el equilibrio y viceversa. Ademas, se observa una
asociacion positiva entre la prueba de LCM_pre y el nimero de Activ_indep_pre. Esto se ajusta a lo
indicado por la evidencia acerca de que atender a la estabilidad postural durante las primeras etapas
del crecimiento puede garantizar un mejor desarrollo motor y reducir las alteraciones motrices en el
TEA (10,19,23).

Asimismo, también se ha encontrado una asociacion inversa entre la LCM_pre y LCM_post y el
nimero de Activ_ayuda pre y Activ_ayuda post respectivamente. Por lo tanto, parece que este
resultado va en linea con la literatura actual, indicando que los déficits encontrados en la CM,
derivados posiblemente de la inestabilidad postural que presentan, afectan de manera critica a la
calidad de vida e independencia de las personas con TEA (9). Igualmente, la relacion inversa
encontrada entre el NI_post y el nimero de Activ_no_post, parece sugerir que las mejoras en el NI se
dan principalmente por la reduccion del nimero de actividades que los sujetos con TEA no pueden

realizar.

En estudios anteriores se ha informado sobre la asociacion entre el rendimiento del equilibrio en
personas con TEA'y la gravedad de los sintomas y el IMC (5,22). Esto se cifie a la relacion encontrada
entre el IMC y el NI previo y posterior de los participantes, ya que esto Ultimo implica una peor
estabilidad. Sin embargo, evidencia reciente también sugiere que esta asociacion entre el equilibrio
postural y el IMC puede modificarse en funcion de la gravedad de los sintomas (32), por lo tanto, este
resultado se debe interpretar con cautela ya que seria importante conocer primero si existen diferencias

entre la gravedad de los sintomas de los participantes.

Ademés, de acuerdo con lo esperado, la edad se ha asociado de manera negativa con la puntuacion

obtenida en la prueba de LCM_pre, lo que sugiere que a mayor edad la CM ha sido peor y que
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aquellos mas jovenes han sido quieres han obtenido mejores puntaciones en esta prueba. Por lo tanto,
tal y como sefiala la evidencia, las deficiencias en la CM parecen acentuarse a medida que la edad

avanza en personas con TEA, especialmente cuando estas entran en la adultez (3).

No obstante, todos estos resultados obtenidos mediante el analisis de correlaciones se deben de
interpretar con cautela ya que se puede estar sobreestimando la fuerza de la asociacion debido a que
solo se cuenta con tres participantes en el estudio.

Adicionalmente, con el andlisis individual realizado para la mejor interpretacion y comprensién de
los resultados, se sugiere que los cambios entre antes y después de la intervencion se expresan de
manera mas pronunciada en aquellas pruebas de valoracion cualitativa en comparacion con aquellas
gue lo hacen de manera cuantitativa. Concretamente, en la prueba de LCM que atiende a aspectos
cualitativos de la ejecucion de los diferentes patrones de movimiento se observan mayores porcentajes
de cambio que en la prueba de CP que Unicamente representa el tiempo completado. Por lo tanto, tal y
como han expresado otros estudios, se insiste una vez mas en la necesidad de adecuar los métodos de
valoracion del CP ya que parece que la eleccion de los mismos a menudo se basa en materiales
clasicamente utilizados por otros autores sin considerar la poblacion, la tarea postural o las

condiciones ambientales (16).

Los resultados individuales también indican que es mas complicado observar cambios en el NI de
los participantes. Esto puede deberse a dos razones; primero, porque se trata de una variable
multifactorial en la que pueden estar influyendo otros aspectos que no han sido registrados para el
estudio, y segundo, porgue se entiende que requiere mas tiempo poder observar y extrapolar las

mejoras obtenidas en el CPy CM a las actividades de la vida diaria.
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5. Limitaciones y fortalezas del estudio

La limitacion principal de este estudio es el reducido tamafio de la muestra. Con tan solo tres
participantes es complicado encontrar diferencias que sean estadisticamente significativas entre la
valoracion inicial y la posterior a la intervencién. Ademas, los resultados obtenidos en el andlisis de
correlaciones se consideran poco interpretables ya que se puede estar sobreestimando la fuerza de la
asociacion al tratarse de datos de Unicamente tres sujetos, y por lo tanto, no poder representar todas las

realidades. Asimismo, el reclutamiento no fue aleatorizado y tampoco se cont6 con un grupo control.

Otra posible limitacién del estudio es la prueba de valoracién utilizada para el CP, que a pesar de
estar validada para esta poblacion y haber sido implementada en otros estudios, existen otras
herramientas, como las plataformas de fuerza, méas sensibles a esta condicién de la postura que,
aungue sean mas complejas de aplicar y estudiar, puede que sean mas adecuadas para evaluar el CP en
personas con TEA.

No obstante, este estudio cuenta con una metodologia aplicada adecuada gque ha seguido el mismo
disefio y proceso de desarrollo que llevaria una investigacién cientifica con mayor validez externa, y

que, por lo tanto, puede ser de utilidad para futuros estudios con mayor muestra.

6. Conclusiones

Tras seis semanas de entrenamiento de equilibrio con y sin integracion de la informacion visual y
propioceptiva no se han encontrado mejoras que sean estadisticamente significativas en el CP, CM y
NI de personas con TEA. Se necesita un estudio con mayor tamafio muestral e idealmente con grupo
control para estudiar si esta intervencion basada en el entrenamiento de equilibrio tiene efectos sobre

el CP de las personas con TEA 'y por consiguiente, en su CM y NI.

En linea con lo anterior, parece que la confiabilidad del sistema visual puede ser menor que la del
sistema somatosensorial, por lo que hace falta mas investigacién que integre las alteraciones
sensoriales de este tipo en los estudios de CP en personas con TEA. Asimismo, se sugiere que la
investigacion futura implemente herramientas de valoracion mas sensibles como las plataformas de
fuerza para evaluar el balanceo o materiales complementarios de evaluacion cualitativa que pueden ser

més adecuadas en la poblacion con TEA.

Ademas, para futuros estudios, seria interesante contemplar los cambios que puedan observarse en
la sintomatologia central del TEAy ver si el CP también afecta en la conducta y las habilidades socio-

comunicativas de estas personas.
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8. Anexos

Anexo 1. Aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion de la Comunidad Auténoma de Aragén.

Informe Dictamen Favorable

E GOBIERNO Trabajos académicos
==DE ARAGON C.L PI22/536
———— 8 de febrero de 2023

Diia. Maria Gonzalez Hinjos, Secretaria del CEIC Aragon (CEICA)

CERTIFICA

19, Que el CEIC Aragdn (CEICA) en su reunidn dal dia 08/02/2023, Acta N® 03/2023 ha evaluado |a propuesta del
Trabajo:

Titulo: Efecto de 10 semanas de entrenamiento de equilibrio en el control postural, competencia motriz
y nivel de independencia de jévenes con Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Alumna: Saioa Agirre Elordui
Tutor: Alejandro Gonzalez de Agiliero Lafuente

Version protocolo: Segunda version, 17 de enero de 2023
Version documento de informacion y consentimiento (para tutor y consentimiento adaptado): v.2.0 de

17/01/2023
20, Considera que

El proyecto se plantea siguiendao los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacién Blomédica v los

principios éticos aplicables.
- El Tutor/Director garantiza la confidenclalidad de la informacion, la obtencién de los consentimientos Informadeos
y &l adecuado tratamiento de los datos, en cumplimiento de la legislacion vigente y la correcta utilizacion de los
recursos materlales necesarios para su reallzacion.

30, Par lo que este CEIC emite DICTAMEN FAVORABLE a la realizacion del proyecto.

Lo que firmo en Zaragoza
GONZALEZ e wes
HINJOS MARIA - manms - oml coss7asss

Fecha: 3023.02.10
DI 038574568 |:ocos 0100
Maria Gonzalez Hinjos
Secretaria del CEIC Aragdn (CEICA)
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Anexo 2. Documento de informacion, consentimiento informado y permiso de grabacion de iméagenes
para padres/madres o tutores legales de los participantes.

DOCUMENTO DE INFORMACION DEL PADRE/MADRE O TUTOR/A LEGAL DEL PARTICIPANTE

Thiula: TFM “Efecto de 10 semanas de entrenamients de equilibrio en el control postural, competencia molriz y nivel
de independencia de personas con Trastomo del Espectro Autista (TEA).

Responsable: Universidad de Zaragoza
Directorfa Tutor/a: Alejandro Gonzalez de Aglero Lafuenta correo: alexgonz@unizar.es
Alumno/a Investigadorfa: Saioa Agirre Elordul Tino: GEBG3G963 cormeo: s.agirmeelorduligmail.com

Cantro: Facultad de Cienclas de la Salud-Huesca, Universidad de Zaragoza.

1. Introduccién:

Mos dirigimes a usted para solicitar la participacién de su hijala o tutelade/a en un trabajo académico yio de
investigackin académica que estamos realizando en la Facultad de Ciencias de la Salud (Huesca), de la Universidad
de Zaragoza.
Su participacidn es voluntaria, pero es importante para obtener el conocimiento que necesitamos.
Este proyecio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién de la Comunidad Auténoma de Aragén
(CEICA).
Arites de tomar una decisidn e pedimos que:

- lza este documento entero,

- entienda la informacidn que contiena,

- haga todas las preguntas que considere necesarias,

- tome una decisién meditada

- firme el consentimiento informado, si finalmente desaa que su hijofa o tutelado/a participe.
Si decide gque su hip/a o tuteladofa paricipe e le entregard una copia de esta hoja v del documento de
consantimiento firmado. Por faver, consérvelo por =i lo necesitara en un futuro.

2. ; Por qué e le pide participar a su hijo/a o tutelado/a?

En esta investigacidn se pratende realizar una intervencidn de ajercicio fisico basado en el trabajo de equilibrio con al
cbjetive de analizar los beneficios gue se producen a nivel de control postural, competencia motora v nivel de
independencia en jdvenes con diagnostico TEA (Trastomo del Espectro Autista).

Para ello, precisameas la participacién de personas (pueden ser menores) diagnosticadas de TEA v gue pefenszean
al grupo de “Oclo inclusive y Respiro familiar® de la Asoclacidn Autismeo Huesca.

Si su hijpda o tuteladofa cumple estas especificaciones su participacion es importante para nosotros. En el estudio
esta previsto que participen un total de 10 personas.

3. 4 Cudl es el objeto de este estudio?
El objetivo del estudio es analizar los posibles beneficios que se obtlenen a nivel de control postural (equilibric

conclencla corporal), competencia motriz (locomocidn: correr, saltar, deslizarse eie.) y de Independencla en jdvenes
con TEA tras 10 semanas de entrenamiento de equilibrio.

v.2.0 de 17/01/2023
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4. ; Qué tendrd que hacer si decido que mi hijo/a o tuteladola participe?

La participacidn de su hijofa o tutelado/a consistird en asistir el dia que se les cite a las instalaciones universitarias del
Pabelidn Rio lsuela para realizar una evaluacion iniclal de su control postural v competencia motriz. Por un lado, el
control postural se evaluard mediante @l test modificado “Clinkcal Test of Sensary Interaction in Balance (CTSIB-M)®
que consiste en realizar durante 30 segundos diferentes posiclones de equilibrio (ples junios, ple derecho, ple
zguierdo) en diferentes condiciones (ojos ablertos/cerados v superficie establedinestable). Se contabiliza el tiempo
que ha permanecido en la posicidn establecida durante 30 segundos. Por otro lado, la competencia motriz se medird
mediante las pruebas de locomocién (correr, galopar, saltar a un ple (distancia), saltar (ritmico), saltar (horizontal) y
deslizamiento) del “Test of Gross Motor Development-Third Edition (TGMD-3)" las cuales seran grabadas en video
para su posterior andlisis (serd necesario firmar el consentimiento expreso para la grabacion de imagenes por parte
del representante/tutor legal/familiar del participante que se encuentra al final del documento). Estas grabaclones son
necesarias para poder analizar los efectos de la presente intervencion. Ademas, a usted como uno de los
representantes/iutores legalesifamiliares de su hijo/a o tuteladofa se b pedird que cumplimente @ cuestionario de 17
items “Walsman Activibes of Dally Living Scale (W-ADL)" sobre el nivel de independencia donde se registra la
capacidad que tlene el participante de cumplir con sus actividades cotidianas.

Esta previsto que la evaluacidn inicial se realice un dia entre finales de enero v principios de febrero del 2023. Las
intervenciones (ejercicios de equilibrio) en camblo, se incluirdn en su actividad habitual de “Oclo Inclusive y Respire
familiar® en las diez semanas posteriores, entre febrero y abril de 2023 por lo que no suponen desplazamientos ni
citacionas adicionales. La evaluacién final e realizard nada mas terminar el pericdo de intervencidn, entre abril y
mayo de 2023 aproximadamente. En la evaluacidn final se repetirdn las mediciones y el cuestionaro completados en
la evaluacion inicial.

Si usted accede a gue su hijo/a o tuteladofa participe tendrd gque firmar &l consentimients informado que le

presentamos al final de este documento.

5. 4 Quié riesgos o molestias supone?

Los riesgos que supone la participacidn de su hijo/a o uteladola corresponden a golpes o caldas que pudieran oeurrir
durante las mediciones e intervenciones, propios de cualguier practica de ejercicio fisico v que no difiere de los
resgos gue =& asumen al realizar su actividad habitual de “Oclo inclusive v Respiro familiar®. A pesar de gue no se
espera ningln efecto adverso, se contara en todo momento con la supervisidn del personal especlalizado de la
Asoclackin Autismo Huesca vy el director del TFM para tomar medidas v minimizar cualguier posible resgo.

Las molestias que requiere participar en el estudic corresponden al tiempo gque dedicard, por un lado, 2u hijofa o
tutelado’a a participar en el estudio, y por ofro, usted como uno de los representantesftutores legalesfamiliares a
responder el cuesticnario de evaluacion del nivel de independencia que tendrd una duracion maxima de 5 minutos y
que s& debe realizar en dos ocasiones (en enero-febrers la primera v en abril-mayo la segunda aproximadamenta).
En la misma linea, para realizar las evaluaciones o mediciones se le citara a su hijo/a o tuteladofa un dia entre enero
y febrero (evaluacidn inicial) y otro entre abril v mayo (evaluacion final) en las instalaciones universitarias del Pabelldn
Rio lsuela. Las intervenciones se [levaran a cabo en la instalacién v horario habitual de la actividad “Ocio inelusive y
Respiro familiar®, por lo que no supone desplazamientos ni clitaclones adiclonales.

v.2.0 de 17/01/2023
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6. ; Obtendrd mi hijo/a o tutelado/a algan beneficio por la participacidén?

Al tratarse de un estudio de investigacién orentado a generar conocimiento no obtendra ningldn beneficlo econdmico,
pero con su participacion, su hijofa o tuteladofa oblendra los beneficios asoclados a la practica de ejercicio fisico yva
que e trata de un estudio con intervencidon de entrenamiento donde se esperan mejoras. Ademas, su hijofa o

tutelado/a contribuird al avance clentifico y al beneficko social.

7. ;Codmo se van a tratar los datos personales de mi hijofa o tuteladofa?

Este proyecto cumple con la Legislackdn relacionada eon la proteccidn de datos, en particular el Reglaments General
de Proteccidn de Datos de la Unidn Europea (Reglamento UE 20416/679, de 27 de abril) v la Ley Organica 3/2018, de
5 de diclembre, de Proteccidn de Datos Personales y Garantias de los Derechos Digitales. También con toda la
normativa de ética en la investigacidn vy, si e el caso, del tratamiento de datos de la investigacidn en salud &
investigacidn blomédica. El provects estd autorizade por la Universidad de Zaragoza. A continuackdn, le indicamos

brevementa como trataremos sus datos personales:

pformacién bisica so
Responsable del tratamiento: Universidad de Zaragoza
Responsable interno. Alejandro Gonzalez de Aglero Lafuente (Director-Tutor)

Encargado intarno: Saioa Agirme Elordul (Alumnoda)

Finalidad: Loz datos personales de su hijo'a o witelado/a serdn tratados exclugivamente para &l estudio al que hace
referencia este documento. El tratamiento de los dalos personales se realizard utilizando técnicas para mantener el
anonimato de su hijofa o tutelado/a mediante el uso de codigos aleatorios, con el fin de que su identidad personal
quede completamente oculta durante &l proceso de investigacion.

Lagitimacién: El ratamiento de los datos de este estudio gueda legitmado por su consentimiento para que su hijola
o ltelado/a participe.

Dastinatarios: No se cederdn datos a terceros salvo obligacidn legal.

Duracién: Los dalos personales seran destruldos una vez se haya cumplido eon la finalidad para la que se recabaron
Yy para las posibles revisiones o determinacin de responsabilidades. Los resultados objeto de explotacidn, va
completamente anonimizados v sin datos personales, podran ser conservados para su posible reutilizacidn en otros
trabajos de investigacidn. A partic de los resultadas de la investigacidn, se podran elaborar comunicaciones clentlficas
para ser presentadas en congresos o revistas clentificas, pero se haran siempre eon dalos agrupados y nunca se
divulgara nada que le pueda identificar.

Darechos: Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresidn y portabilidad de sus datos, de limitacidn y
oposicldn a su tratamiento, de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos
(RGPD) ante el/la Responsable interno de este estudio, cuyos datos de contacto figuran en el encabezamiento de
este documento, o dirigiendo un correo electrdnico al Delegado/a de Proteccidn de Datos de la Universidad de
Zaragoza (dpd@unizar.es). S| no viera atendida su peticidn podra dirigirse en reclamacidn a la Agencia Espafiola de
Proteccidn de Datos (hitps:iwww.aepd.es). Podra consultar informacion adicional y detallada de este tratamiento de
datos en el Inventario de Actividades de Tratamiento de la Universidad de Zaragoza, accesible en:
https:protecclondatos. unizar.aslragistro-actividades -de-tratamianto

v.2.0 de 17/01/2023
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8. ;Quién financia esta investigacién?
Este proyecto no cuenta con ninguna financlackn.

9. ; Se me informara de los resultados de la investigacién?

Usted tiens derecho a conocer 108 resultados de la presente investigacidn derivados de los datos especificos de su
hijofa o tuteladofa. También tene derecho a no conocer dichos resultados sl asi lo desea. Por este motivo en el
documento de consentimiento informado le preguntaremos qué opcidn prefiere. En caso de que desee conocer los
resultados, el investigador 2 los hard llegar.

10. ; Puedo cambiar de opinién?

La participacién de su hijo/a o tutelado/a es totalmente voluntaria: puede decidir libremente gue su hijo'a o tutelada/a
no participe sin gue eso influya en su practica habitual nl tenga para usted o para su hijo/a o utelada’a ninguna otra
repercusion que pudiera serle desfavorable.

Puede decidir gue su hijofa o tutelado’a no participe o pueda retirarse del estudio en cualquier momento sin tener que

dar explicaciones: bastard con que le manifieste su intencidn o la de su hijofa o tutelado/a al Investigadorfa.

11. ;Qué paza si me surge alguna duda durante la participacién de mi hijo/a o tutelado/a?

En la primera pagina de este documents estdn recogidos los nombres v datos de contacto de los investigadores que
participan en este estudio o proyecto. Puede dirigirse a uno de ellos en caso de que le surja cualquier duda sobre la
participacian en el estudio.

Muchas gracias por su atencion.
Si finalmente desea que su hijo/a o tutelado/a participe le rogamos que firme el documento de

consantimiento gue se adjunta.

v.2.0 de 17/01/2023
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADREMADRE O TUTORIA LEGAL

Titulo de la investigacién: "Efecto de 10 semanas de entrenamiento de equillbrio en el control postural,
competencia motriz y nivel de independencia de jdvenas con Trastorno del Espectro Autista (TEA)®

YolMosotros, como  madre yio padre o futorfa

legar de {nombre v apellidos delide la participante)

# He leido la hoja de informacidn gue =& me ha entregado.
# He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficienta informacion sobre el mismo.

# He hablade con: {nombre del investigadoria)

» Comprendo gue la participacidn de mi hijo/a o tuteladola e voluntaria.
# Comprendo que mi hijo/a o utelado/a puede retirarse del estudio:

1) euando quiera
2) sin tener que dar explicaciones
3) =in que esto tenga ninguna repercuesion para mi o mi hijofa o tuteladala

¥, &n consecuancia,

Presto libremente mi consentimiento para que mi hijofa o tutelado/a participe en este estudio y doy mi
consentimiento para el acceso y utilizacidén de sus datos conforme se estipula en la hoja de informacién que
s@ me ha entregado.

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio:  S10 NO 0 (margque o que proceda)

Si marca Sl indigue su teléfone o coreo elecirénico de contactao:

He recibido una copla de este Consentimiento Informadeo.

Firma de la madre y'o el padre
o torfa legal del participante:
Fecha:

He explicado la naturaleza y &l propdsite del estudio al representante/tutor legalfamiliar de la persona participante.

Firma del investigadorn'a:

NOTA: 5 en &l estudio participan menores deberd adaplarse e documento a fin de que consten los nombnas v apalbdos del padre, de la madre y
del menar. El consentirsento deberan finmatla tarto &l pedre como la madna_

v.2.0 de 17/01/2023
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| DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA GRABACION Y GESTION DE IMAGENES |

Titulo de la investigacidn: "Efects de 10 semanas de entrenamiento de equilbrio en & control postural,
competencia motriz v nivel de independencia de jdvenes con Trastormno del Espectro Autista (TEA)™

Mediante el sigulente documento se solicita el consentimiento expreso de madres ylo padres o tutores
legales de los participantes para la grabacidn de imagenas con el dnico fin de medir la competencia motriz referida a
diferentas pruebas de locomocidn (cormer, galopar, saltar a un ple (distancia), saltar (ritmico), saltar (horizontal) y
deslizamienta) v poder analizar los efectos de la intervencidn indicada en el “Documents de |Informacidn del
padre/madre o tulorfa legal del Participante”. Estas pruebas pertenecen al test de valoracion “Test of Gross Mator
Development-Third Edition (TGMD-3)" que se llevara a cabo en dos ocasiones (evaluacidn inicial en febrero y
avaluacion final en abiil) y que son necesarias para la realizacidn del estudio.

Una vez s& realicen las grabaciones el acceso a estas estard restringido por contrasefia que dnicamente
conocerd Saksa Agime Elordui (Alumno/a Investigador/a) v se consarvaran hasta la defensa del Trabajo de Fin de
Master (esperado en |unio de 2023). Tras la defensa, se procedera a un borrado seguro de los archivos mediante un
software especifico para la destruccion total de las grabaciones.

Por lo gue, yo/nosotros, como madne yio padre a
tutor/a legal del participante tras leer y
entender &l presente consaentimients informade dejo expresa constancla de gue, por medio del presente documents,

concedo permiso a (nombre del alumnofa investigador’a), para la grabacidn de

sU imagen en los términos del presente, v me resernvo el derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento.

Y para gue asi conste firmo la autorizacikdn en {municipbo) a (dia) del (mes)
del {afo)

He recibido una copia de este Consentimients Informado.

Firma de la madre y'o el padre
o Witorfa legal del participante:

He explicado la naturaleza y el propdsito de las grabaciones al representanteftutor legalfamiliar de la persona
participante y asumo la responsabilidad de su tratamiento en los tdrminos del presente documento.

Firrna del investigadona:

NOTA: Si en el estudio participan menofes deberd adaplanse el documento & fin de gue conslen los nombies y apelidos del padre, de b madre ¥
del manor. El consentimients debardn fimeana tants el padre como la madoe

v.2.0 de 17/01/2023
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Anexo 3. Documento de informacion y consentimiento informado adaptados para los participantes con

TEA.

DOCUMENTO DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

o Farubad de

LI Chenlas di |a Sabed
vzl Deporie - Husss

waz Universidad Zaragoza

SAIQA AGIRRE

A 2

ALEX GOMZALEZ DE

DESDE LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA, LA ESTUDMANTE
SAIOA AGIRRE ¥ SU TUTOR ALEX GOMZALEZ DE AGUERO
ESTAN HACIENDO UN PROYECTO PARA EL TRABAJO DE

FIN DE MASTER QUE SE LLAMA:

“EFECTO DE 10 SEMAMNAS DE ENTREMAMIENTO DE
EQUILIERIO EM EL CONTROL POSTURAL, COMPETENCIA
MOTRIZ ¥ NIVEL DE INDEPENDENCIA DE JOVENES CON

TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)"

PARA PODER HACER EL PROYECTO SE NECESITA LA
PARTICIPACION DE PERSOMAS QUE SEAM PARTE DE LA

ASOCIACION AUTISMO HUESCA

H

ALTISMO HLESCA

PARTICIPAR

EJERCICIOS DE EQUILIERID

S| QUIERES AYUDAR EMN EL PROYECTO CON TU PARTICIPACION,
TRABAJARAS EL EQUILIBRIO CON UNOS EJERCICIOS DIRIGIDOS
POR SAIODA EN 10 SESIONES DE LA ACTIVIDAD “OCIO INCLUSIVC

¥ RESPIRO FAMILIAR™

ADEMAS, EL PRIMER DIA ¥ EL ULTIMO, REALIZARAS DIFEREMTES EJERCICIOS DE

CORRER

CORRER, SALTAR ¥ MANTENER EL EQUILIBRIO.

SALTAR

EQUILIBRIO

t
S

—

CON OJOS ABIERTOS

(S
| 4

CONQJOS CERRADOS

V2.0 1702023
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO,
(ESCRIBE TU NOMBRE ¥ APELLIDOS O PIDE QUE LO HAGAN POR TI):

(MARCA CON UMA “X” TU RESPUESTA)

— l

. @
=4 GO

TENGO DUDAS Y SE LAS HE
HE ENTENDIDO EL FROYECTO PREGUNTADO A SAIOA AGIRRE

I
l l i
Q.

!
f] L]
L & P

Q9

QUIERD NC QUIERD
PARTICIPAR
FARTICIPAR HE ENTENDIDO EL PROYECTO

l f
|:| QUIERD UN INFORME D @ D @

CON LOS
RESULTADOS
-

D NO QUIERO UN
: INFORME CON LOS QUIERO NO QUIERD
RESULTADOS PARTICIPAR PARTICIPAR

FIRMA PARTICIPANTE: FIRMA INVESTIGADOR:

V2.0 17NN 2023
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