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Resumen  

Objetivo: Analizar las investigaciones que aborden la práctica regular de artes marciales, deportes de contacto o de 

combate en niños y adolescentes diagnosticados con el trastorno del espectro autista (TEA) y su asociación con 

parámetros de cognición, comportamiento social y condición física. Métodos: Se realizó una búsqueda sistemática 

hasta septiembre del 2023, mediante diversas palabras claves y operadores booleanos a través de cuatro bases de 

datos. Además, se utilizó la escala PEDro para comprobar la validez de los artículos seleccionados.  Resultados: 

La estrategia de búsqueda de los artículos, arrojó un total 23 documentos de los cuales ocho de ellos cumplieron 

con nuestros criterios de selección, permitiendo evidenciar como las diferentes intervenciones de artes marciales o 

deportes de contacto o deportes de combate benefician en diversas áreas a niños o adolescentes diagnosticados con 

TEA. Conclusión: La implementación de intervenciones de artes marciales, deportes de contacto o combate, 

benefician a los niños o adolescentes con TEA en las áreas de función ejecutiva, comportamiento social, 

estereotipia, comunicación, condición física y comportamiento disruptivo. Todas estas áreas transferibles a 

dimensiones personales, familiares, educativos y sociales.  

 

Palabras clave: deporte; artes marciales; trastorno del espectro autista; escolaridad. 

 

Abstract  

Objective: To analyze research that addresses the regular practice of martial arts, contact sports, or combat sports 

in children and adolescents diagnosed with autism spectrum disorder (ASD) and its association with parameters of 

cognition, social behavior, and physical condition. Methods: A systematic search was conducted until September 

2023, using various keywords and Boolean operators across four databases. Additionally, the PEDro scale was 

employed to assess the validity of the selected articles. Results: The article search strategy yielded a total of 23 

documents, of which eight met our selection criteria, highlighting how different interventions in martial arts or 

contact sports benefit children or adolescents diagnosed with ASD in various areas. Conclusion: The 

implementation of martial arts, contact sports, or combat sports interventions benefits children or adolescents with 

ASD in the areas of executive function, social behavior, stereotypy, communication, physical condition, and 

disruptive behavior. All these areas are transferable to personal, family, educational, and social dimensions. 

 

Keywords: sport; martial arts; autism spectrum disorder; educational status. 
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Puntos destacables 
 

● La clase de Educación Física y Salud favorece la adquisición de hábitos de vida activa y saludable.  

● Los Artes marciales, deportes de contacto o de combate desarrollan habilidades transferibles a la vida diaria. 

● Los niños y adolescentes con TEA se favorecerían con la práctica de estos deportes, a nivel biológico, cognitivo y 

social. 

 

 

Introducción 

 

Según la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia, y la Cultura en su 

carta internacional de la educación física, la actividad física y el deporte han señalado que toda persona, 

ya sea niño, adolescente, personas en situación de discapacidad y pueblo indígenas tiene el derecho de 

alcanzar todas sus capacidades e intereses propios o colectivos físicos, psicológicos o sociales a través 

organizaciones deportivas o instituciones de educación1.  En Chile, los establecimientos educativos de 

enseñanza primaria y secundaria, a través de la clase de Educación Física y Salud (EFyS), tiene por 

objetivo que emana desde el Ministerio de Educación, la mejora de las habilidades motrices del 

estudiantado, además de considerar la facilitación de adquirir habilidades, conocimientos, actitudes, 

autonomía en el desarrollo de estilos de vida activos y saludables. Considerando, la posibilidad del 

desarrollo personal y social. De esta manera, la clase de EFyS facilitará la expresión del estado de ánimo, 

emociones y sentimientos por parte del educando2.  

De esta manera, en la asignatura de EFyS, la integración de los deportes de combate podría 

contribuir al desarrollo social, educativo, cultural y civilizador del estudiante durante su proceso de 

formación escolar3. A su vez, las artes marciales, como el karate permiten el desarrollo de habilidades 

sociales, físicas, cognitivas y emocionales transferibles desde el contexto escolar como beneficio propio 

del estudiante, familiar, socioeducativo y social4. Por otra parte, se ha evidenciado que la práctica de artes 

marciales puede contribuir al desarrollo de la coordinación motora5. Además, la práctica de artes 

marciales, favorecen la adquisición de valores, tolerancia, hábitos de vida activa y saludable a largo 

plazo6,7.  

Debido a las características del contexto escolar, y las adecuaciones curriculares para el 

estudiantado8, el profesor de EFyS, debe fortalecer la adquisición y transferencia de la normativa, 

legislación y la implementación de acuerdos internacionales para la atención de las necesidades educativas 

especiales9,10. Se ha evidenciado, que el desarrollo de intervenciones de actividad física o ejercicio físico 

o deporte en niños o adolescentes diagnosticados con déficit de atención e hiperactividad, producen 

mejoras sobre las funciones cognitivas11, 12, transferibles a la mejora de la calidad de vida a nivel físico, 

social, psicológico y biológico13.  

Para el caso de niños, niñas y adolescentes diagnosticados con trastorno del especto autista (TEA), 

se ha evidenciado que intervenciones de actividad física o ejercicio físico, podrían producir mejoras en su 

desempeño motor, siendo complementadas con intervenciones psicoeducativas y socioemocionales14. 

Esto es debido a que el TEA, se enmarca en los trastornos del neurodesarrollo, afectando aspectos como 

la comunicación e interacción social en diferentes contextos, presentando patrones restrictivos y 

repetitivos de intereses o actividades15,16,17. 

Las características diagnósticas en estudiantes con TEA varían de acuerdo con los niveles de apoyo 

determinados en el Manual de Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales en su 5° versión 

(DSM-5 en inglés)18,19, desde necesita ayuda (grado 1), ayuda notable (grado 2) y ayuda muy notable 

(grado 3).  Por otra parte, en la Clasificación Internacional de Enfermedades en su 11° educación (CIE 

11)20,21,22 describe como rasgos diagnósticos el impacto en el comportamiento y la cognición que se inician 
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en el período de la primera etapa de desarrollo correspondiente a la infancia-niñez, causando dificultades 

en la adquisición o ejecución de funciones intelectuales, motrices, del lenguaje o socialización y de 

etiología compleja y desconocida en la mayoría de los casos. 

Esto se evidencia en el contexto educativo, con estilos y ritmos de aprendizaje únicos, a menudo 

requiriendo apoyos y adaptaciones específicas para garantizar su participación, la comunicación y 

habilidades sociales que pueden afectar la interacción con compañeros y profesores, presentando 

hipersensibilidad sensorial, intereses restrictivos, resistencia al cambio y la dependencia a rutinas18. 

Dentro de las fortalezas en el proceso de enseñanza y aprendizaje los estudiantes con TEA pueden 

mantener una atención sostenida durante largos períodos frente a tareas o actividades de su interés, 

recuerdan datos muy específicos, aprenden de lo que ven, piensan en imágenes o en cosas concretas18,19, 

23,24. 

A través de actividades físicas adaptadas y estratégicamente planificadas, como por ejemplo, las 

artes marciales, los deportes de contacto y combate, se promueve en estudiantes con TEA, el desarrollo 

de habilidades motoras finas y gruesas, brindar oportunidades para practicar y desarrollar aspectos 

sociales, reducir la ansiedad y el estrés, proporcionar estímulos sensoriales variados, fortalecer la 

percepción de sí mismos, mejora las funciones ejecutivas e incluso cumple un rol terapéutico25,26. En el 

ámbito de la asignatura de EFyS, impacta de forma significativa en niños con TEA, a través del abordaje 

de aspectos físicos, sociales y emocionales, contribuyendo al bienestar general y a la promoción de la 

inclusión en el entorno escolar25,26,27. Con relación a lo anteriormente señalado, la presente investigación 

tiene por objetivo analizar las investigaciones que aborden la práctica regular de artes marciales, deportes 

de contacto o deporte de combate en niños y adolescentes diagnosticados con el trastorno del espectro 

autista y su asociación con parámetros de cognición, comportamiento social y condición física 

 

Métodos  

 

Estrategia de búsqueda de la información 

La presente revisión sistemática se basa en la guía Preferred Reporting Ítems for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)28. La búsqueda final de los artículos fue realizada con fecha 11 

de septiembre del 2023, en las bases de datos: PubMed, Web of Science y Scopus. Para la identificación 

de las palabras claves, se estableció una pregunta de investigación mediante la estrategia PICO (Paciente, 

Intervención, Comparador, Outcome/Resultados)29. Posteriormente, se estableció una búsqueda previa 

para el ajuste de las palabras claves y sus respectivos operadores booleanos. Finalmente, las palabras 

claves utilizadas fueron (“Children”) OR (“Adolescent”) AND (“autism spectrum disorder”) OR (“ASD”) 

AND (“Martial Arts”) OR (“Contact sports”) OR (“Combat sports”) AND (“School”) OR (“Primary 

school”) OR (“Secondary school”). 

 

Criterios de selección  

 En función a la estrategia de búsqueda señalada anteriormente, se revisaron todas las 

investigaciones hasta la fecha de la búsqueda. Dentro de los criterios de inclusión, fueron considerados i) 

intervenciones de artes marciales o deportes de contacto o deportes de combate; ii) niños o adolescentes 

con TEA; iii) artículos publicados en inglés y español. Y como criterio de exclusión, se consideraron i) 

trabajos de revisión, cartas al editor, metaanálisis y capítulos de libros; ii) deportistas; iii) sujetos con otros 

trastornos del neurodesarrollo o clínico.  
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Extracción de los datos 

 Con base a los criterios de selección, tres investigadores independientes (V.G.F., C.G.O. y R.N.M.) 

se encargaron de la revisión y selección de los artículos de forma independiente. En el caso particular, de 

discrepancia entre los revisores, un cuarto investigador (A.C.-P.) fue mediador en el caso correspondiente.  

 

Evaluación de la calidad de los artículos seleccionados 

 Una vez identificados los artículos que cumplieron con los criterios de selección, fue utilizada la 

escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database)30,31. Esta escala presenta 11 criterios sobre la validez 

interna y presentación del análisis estadístico, otorga un punto de calidad al estudio si cumple con el 

criterio descrito y cero puntos si no lo cumple32. El primer criterio no suma puntuación (Tabla 2). La 

clasificación se realizó en base a tres criterios: selección (máximo tres puntos), comparabilidad (máximo 

tres puntos) y resultados (máximo cuatro puntos). Los artículos con puntuación de ocho a 10 se 

consideraron de calidad metodológica alta, los puntuados de cuatro a siete de calidad moderada y los de 

puntuación menor de cuatro de calidad baja.  

 

Resultados 

 

Aspectos generales 

 A continuación, se presentan los datos obtenidos en el diagrama de flujo (Figura 1). La búsqueda  

arrojó un total de 23 artículos, que se redujo a 12 mediante la eliminación de 11 duplicados. Se revisaron 

los títulos y resúmenes de cada investigación, eliminando 4 artículos. Finalmente, 8 artículos se 

seleccionaron para su lectura completa, los cuales fueron incluidos por cumplir con los criterios de 

elegibilidad para la presente revisión sistemática. La puntuación obtenida por los artículos según la escala 

PEDro (Tabla 1) indica que 5 de los artículos son de calidad metodológica moderada33,34, 35, 36,37 y 3 de 

calidad metodológica baja38,39,40. En la Tabla 2 se describen los artículos que han sido analizados. 

 

Tabla 1.  Análisis metodológico de los artículos. 
 Criterios  

Autores 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total 

Phung & Goldberg33 Si Si No Si No Si No Si Si Si Si 7 

Phung & Goldberg34 Si Si No Si No Si No Si Si Si Si 7 

Bahrami et al.35 Si Si No No No No No Si No Si Si 4 

Bahrami et al.36 Si Si No No No No No Si No Si Si 4 

Movahedi et al.37 Si Si No No No No No Si No Si Si 4 

Morales et al.38 Si No No No No No No Si No Si Si 3 

Pierantozzi et al.39 Si No No No No No No Si No Si Si 3 

Rivera et al.40 Si No No No No No No Si No Si Si 3 

Criterios de la escala PEDro: 1: Se conocían los criterios de selección. 2: La asignación de los participantes a los grupos fue 

aleatoria. 3: La tarea estaba oculta. 4: Los grupos fueron similares para los indicadores predictivos más relevantes. 5: Todos 

los participantes estaban ocultos. 6: Se ocultaron todos los terapeutas de la intervención. 7: Se ocultó a los asesores que midieron 

al menos un resultado relevante. 8: Se obtuvieron resultados relevantes sobre el 85% de al menos uno de los resultados más 

importantes. 9: Se informaron todos los resultados de los participantes que completaron la intervención, para al menos un 

resultado clave. 10: Hubo una comparación estadísticamente significativa entre grupos para al menos un resultado clave. 11: 

La intervención reveló medidas puntuales y de variabilidad de al menos un resultado clave. 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de la estrategia de búsqueda y selección de estudios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.5027/jmh-Vol21-Issue1(2024)art203


Journal of Movement and Health 2024,21(1):1-12. 

DOI: https://doi.org/10.5027/jmh-Vol21-Issue1(2024)art213 

6 
González Figueroa et al., 2024 

Tabla 1. Estudios que informan beneficios de los deportes de contacto y artes marciales en niños, niñas 

y adolescentes con TEA. 
Estudio País Diseño del 

estudio 

Grupos 

y 

tamaño 

de la 

muestra 

niñas 

(%)  

 

Promedio 

de edad 

(años) 

Intervención (es) Instrumentos 

de recogida 

de datos 

Resultados principales 

Grupo 

experimental 

(GE) 

 

Grupo 

control 

(GC) 

Phung & 

Goldberg33 

EEUU Experimental 
randomizado 

34 
GE: 14 

GC: 20 

(18 %) 

9,34  Artes 
marciales 

mixtas 

(MMA) 

2 x 45 

min/semana 
13 semanas 

Actividades 
rutinarias 

Test de 
“Corazones y 

Flores” y 

BRIEF-2 

informado por 

los padres. 

↑ Funciones ejecutivas  
 
GE vs GC: diferencias 

significativas a favor del GE. 

 Phung & 

Goldberg34 

EEUU Experimental 
randomizado 

34 
GE: 14 

GC: 20 

(18 %) 

9,34 Artes 
marciales 

mixtas 

(MMA) 

2 x 45 

min/semana 
13 semanas 

Actividades 
rutinarias 

“Sistema de 
Mejora de 

Habilidades 

Sociales” 

(SSIS) 

En comparación con el grupo de 
control, los padres de niños con 

TEA en el grupo de artes marciales 

informaron comportamientos 

sociales positivos 

significativamente más altos y 
comportamientos sociales 

negativos significativamente más 

bajos. 

 

↑ Funcionamiento social  
 
GE vs GC: diferencias 

significativas a favor del GE. 

Bahrami et 

al.35 

Irán Experimental 

randomizado 

30 

GE: 15 

GC: 15 
(13,3 %) 

9,13 Instrucción 

de técnicas de 

Kata. 
4 días a la 

semana 

Entre 30 y 90 

minutos x 

sesión 
14 semanas 

Actividades 

rutinarias 

“Subescala de 

estereotipia 

de GARS-2” 

↓ Estereotipia  

 
GE vs GC: diferencias 

significativas a favor del GE. 

Bahrami et 

al.36 

Irán Experimental 

randomizado 

30 

GE: 15 

GC: 15 

(13,3 %) 

9,13 Instrucción 

de técnicas de 

Karate. 

4 días a la 
semana 

Entre 30 y 90 

minutos x 

sesión 

14 semanas 

Actividades 

rutinarias 

“Subescala de 

comunicación 

de GARS-2” 

↓ Déficit de comunicación  

 
GE vs GC: diferencias 

significativas a favor del GE. 

Movahedi 

et al.37 

Irán Experimental 

randomizado 

30 

GE: 15 

GC: 15 

(13,3 %) 

9,13 Instrucción 

de técnicas de 

Kata. 

4 días a la 

semana 
Entre 30 y 90 

minutos x 

sesión 

14 semanas 

Actividades 

rutinarias 

La subescala 

de interacción 

social de la 

Escala de 

calificación 
de autismo de 

Gilliam, 

(GARS-2) 

↑ Interacción social  
 

GE vs GC: diferencias 

significativas a favor del GE. 

Morales et 

al.38 

España Experimental 
no 

randomizado 

ni controlado 

15 
GE: 15 

(26,6 %) 

10,17 Un programa 
adaptado de 

judo 

75 minutos x 

sesión 
1 vez x 

semana 

8 semanas 

Sin GC “Subescala de 
GARS-3” 

Mejoras significativas en las 
conductas repetitivas, interacción 

social, comunicación social y 

respuestas emocionales después 

de la intervención de judo. Periodo 
Experimental vs periodo Control. 

 

Sin embargo, los mismos valores 

disminuyeron significativamente 
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durante el período de bloqueo de 

COVID-19. 

Pierantozzi 

et al.39 

España Experimental 

no 

randomizado 

40 

GE: 21 

GC: 19 
(S/I) 

11,07 Un programa 

adaptado de 

judo 
90 min x 1 

vez x semana 

6 meses 

Actividades 

rutinarias 

Batería 

ALPHA-

fitness 
 

Ecuación sin 

ejercicio para 

estimar el 

CRF 

↑ Salud cardio metabólica   
↑ Aptitud cardiorrespiratoria  
 

GE vs GC: diferencias 

significativas a favor del GE. 

Rivera et 

al.40 

EEUU  Experimental 

no 

randomizado, 
sin grupo de 

control (pre y 

post test) 

25 

GE: 25 

(12 %)  

12,67 Un programa 

de judo 

45 min x 1 
vez a la 

semana 

8 semanas 

Sin GC Una versión 

modificada de 

la “Lista de 
verificación 

de conductas 

disruptivas” 

No hubo cambios significativos en 

la “lista de verificación de 

conductas disruptivas”. 
Sin embargo, las entrevistas a los 

padres revelaron que el 78% de los 

padres observaron mejoras en 

ambas habilidades sociales y 

autoestima como resultado del 
programa de judo. 

GE: grupo experimental; GC: grupo control; ↑ mejora significativa; ↓: disminución significativa; CRF: fitness cardiorrespiratorio; S/I: sin información 

 

Discusión 

 

Los resultados de la presente revisión sistemática muestran que la práctica regular de artes 

marciales, deportes de contacto o deportes de combate se asocian de manera positiva con variables 

vinculadas a cognición, comportamiento social, estereotipia, comunicación, condición física y 

comportamiento disruptivo en niños y adolescentes diagnosticados con TEA. Ocho investigaciones 

cumplieron con los criterios de selección de la presente revisión, las cuales permitieron evidenciar 

múltiples beneficios en niños y adolescentes con TEA. 

En cuanto a los parámetros de cognición, en la presente revisión se evidenciaron mejoras en la 

función ejecutiva global, permitiendo además la regulación de las emociones por parte de los niños que 

participaron de la intervención de MMA33. Además, en relación al comportamiento social, hemos 

encontrado mejoras en la interacción social, habilidades sociales, comunicación, comunicación social, 

comportamientos repetitivos y disminución en las conductas problemáticas, mediante intervenciones de 

MMA34 , kata35,36,37 y judo38,39,40. Finalmente, en relación a los resultados obtenidos sobre la condición 

física la intervención realizada por Pierantozzi39, reportaron mejoras en la salud cardiometabólica y aptitud 

cardiorrespiratoria, además de mejoras en la disminución de los movimientos repetitivos35.  

 Siguiendo esta lógica, las intervenciones de MMA33,34 se buscaban mejoras diferentes en cada 

investigación. En la primera investigación desarrollada por Phung & Goldberg33 encontraron mejoras en 

la regulación de las emociones y en la función ejecutiva global, considerando una duración de 13 semanas, 

2 veces cada semana y una duración de 45 min cada sesión de trabajo. Por otra parte, Phung & Goldberg34 

reportaron una disminución en las conductas problemáticas, con una intervención de MMA 13 semanas, 

2 veces cada semana y una duración de 45 min cada sesión de trabajo. Si bien, la intervención es similar, 

ambas investigaciones buscaban mejoras en distintos resultados. Por otra parte, si bien el kata tiene 

relación con el karate, los investigadores solo reportaron intervenciones en base al desarrollo de kata en 

niños con TEA35,36,37. Estas intervenciones a través del kata, todas ellas fueron desarrolladas en 14 

semanas de intervención, sin embargo, buscaban mejoras en distintas variables tales como disminución 

en la estereotipia34, mejoras en la comunicación36 y mejoras en la interacción social37. Finalmente, en 

relación a las intervenciones desarrolladas mediante el judo, un programa de judo adaptado de 18 semanas, 

1 intervención a la semana de 75 min encontró mejoras en el comportamiento repetitivo, interacción social, 

comunicación social y respuestas emocionales38. Por otra parte, el desarrollo de un programa de judo 

adaptado durante 6 meses con una sesión a la semana de 90 min encontró mejoras en la salud 
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cardiorrespiratoria y aptitud cardiorrespiratoria39, y finalmente un programa de judo con una duración de 

8 semanas (1 vez a la semana y 45 min la sesión), se reportaron mejoras en el autoestima40.  

A pesar de lo anteriormente mencionado, existen algunos datos limitantes a considerar dentro de 

los resultados, por ejemplo, la alta prevalencia masculina dentro de los grupos experimentales sería 

interesante y beneficioso para las conclusiones, buscar una igualdad de género, entendiendo la prevalencia 

que existe en los varones en este neurotrastorno (4:1)41. Asimismo, de los 8 estudios, 2 estudios no tienen 

grupo control, lo que puede generar un sesgo en los resultados que reportan.  

 Si bien, ya existen revisiones y estudios que declaran mejoras en esta población a partir del 

ejercicio físico42,43,44,45, elegir los deportes de combate y/o artes marciales de forma específica, puede ser 

aún más provechoso por sus beneficios en salud física, mental y de calidad de vida46,47,48 .Por último, se 

debe incorporar y considerar de forma permanente la actividad física y ejercicio físico en los niños y 

adolescentes con TEA, ya que, según Morales et al.38 los beneficios conseguidos por el ejercicio físico 

podrían desaparecer si se quita dicha variable. 

Los resultados obtenidos en la presente revisión, permitieron evidenciar mejoras en cuanto a los 

parámetros de cognición, comportamiento social y sobre la condición física. Sin embargo, se debe tener 

precaución al momento de transferir los beneficios a la realidad que se desea intervenir, esto, tiene relación 

a que todas las intervenciones han demostrado heterogeneidad en sus tamaños de la muestra, tipo de 

intervención y duración. Además, todas las investigaciones buscaban resultados distintos, a pesar que en 

algunos de ellos reportaban intervenciones similares o muestras similares.  

 

Futuras investigaciones 

 Existe la necesidad de probar otro tipo de deportes de contacto, como la lucha, el boxeo, el 

taekwondo, el muay thai, entre otros. Además, puede ser beneficioso e interesante para los futuros 

investigadores incluir medidas de la intensidad del ejercicio, controlando variables fisiológicas 

relacionadas. De esta manera se puede tener mayor claridad de cuál es la intensidad del ejercicio físico 

idónea para generar cambios conductuales en esta población, siempre y cuando se consideren las 

características propias de los niños y adolescentes con TEA. 

 

Fortalezas y limitaciones 

 Dentro de las limitaciones se encuentra la poca variedad de intervenciones realizadas en esta 

población, donde principalmente se encontraron estudios sobre kata, judo y artes marciales mixtas. 

También, la heterogeneidad en torno a los tiempos de intervención, frecuencia semanal y duración total 

genera una dificultad para recomendar con exactitud cual tiempo es más efectivo en esta población. Por 

último, una limitación de esta revisión fue la falta de estudios de alta calidad según la escala PEDro. 

En las fortalezas encontramos la similitud de los rangos de edad de los participantes de las 

intervenciones y de las pruebas y/o test utilizados dentro de los estudios, lo cual permite hacer un mejor 

análisis general. 

 

Conclusiones  

Según la revisión, se recomienda la incorporación de MMA, kata (karate), judo y judo adaptado 

en niños y/o adolescentes con TEA, debido a los múltiples beneficios declarados, entre ellos: mejoras en 

las funciones ejecutivas, en el comportamiento e interacción social, en la autoestima, en las respuestas 

emocionales, en la comunicación e incluso en la aptitud física, además, se genera una disminución de la 

estereotipia y de las conductas repetitivas. Los cuales fueron declarados en tres grandes parámetros de 

cognición, comportamiento social y sobre la condición física. Con los antecedentes mencionados, las 

anteriormente señaladas, se deberían considerar como un tratamiento alternativo, terapia complementaria 
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o como talleres deportivos, recreativos o inclusivos en niños y adolescentes diagnosticados con TEA, 

siempre, considerando el acompañamiento de un experto.  
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