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INTRODUCCION

La docencia es una profesion con una gran carga vocacional que propicia un
interés por dar respuesta a las necesidades de los alumnos que va mas alla de los
limites horarios. Ademas, la formacidon permanente del profesorado conlleva una
busqueda constante por mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje y adaptarlo a

los nuevos avances pedagdgicos y cientificos.

En la labor diaria, nos damos cuenta de que el aula es un ecosistema muy
variado donde cada alumno aporta unas cualidades y unas caracteristicas especificas,
que precisan de una actuacion acorde a ellas. Al mismo tiempo, se puede comprobar
que existen actividades y juegos que permiten aunar todas esas diferencias para
poder formar un gran proyecto comun, dando cabida a todo el alumnado y a sus
necesidades. Por experiencia propia, se puede decir que es en esos momentos cuando
se observa verdaderamente la evolucidon positiva que se pretende y se encuentra el

sentido auténtico de la docencia.

No obstante, en muchas ocasiones la busqueda de estas actividades y juegos
significativos, que nos permitan solventar aquellas dificultades que percibimos en
nuestros discentes, no es facil ya que se nos presentan situaciones nuevas a las que
no estamos acostumbrados y para las que no hemos sido formados. Es el caso de los
nifos con Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion, cuya denominacion es
relativamente reciente y cuyo estudio se encuentra aun en proceso, siendo esta
problematica aun una gran desconocida en la atencion a la diversidad de los centros
educativos. Ha sido en los ultimos afios cuando los avances en la investigacion de
dicho trastorno han permitido concretar sus caracteristicas y probar los beneficios de
las intervenciones con enfoques basados en la Fisioterapia y la Educacion Fisica.
Ademéas, desde el campo cientifico se pretende resaltar la relevancia que posee

dentro del ambito educativo y sanitario ya que se ha comprobado que no es una



XX Introduccion

problemadtica menor, sino que sus consecuencias en el desarrollo fisico, académico y
psicosocial de los nifios son nefastas e incluso que, sin tratamiento, las
probabilidades de mejora son casi inexistentes tal y como exponen autores como
Cantell, Smyth y Ahonen (2003), Cousins y Smith (2003), Geuze y Borger (1993),
Gomez Garcia (2004), Losse et al. (1991) o Peters (2006).

Del mismo modo, los beneficios terapéuticos de la musica y la danza han sido
probados en numerosas ocasiones (Arjona, 2011; Bernabé, Bermell y Alonso, 2015;
Bermell, 2000; Galvan, Mikhailova y Dzib, 2014; Hars, Herrmann, Gold, Rizzoli y
Trombetti, 2014; Hodges, 2000; Sarkdmo et al. 2008; Trives y Vicente, 2013), dando
pie a otorgar a estas disciplinas el valor que precisan como recursos esenciales tanto
en la formacion integral del alumnado, como en el tratamiento de dificultades fisicas,
emocionales y/o cognitivas. Asimismo, las novedades que aporta el método BAPNE
de percusion corporal en pedagogia musical han sido probadas en contextos clinicos
como recurso terapéutico, permitiendo mejoras de memoria, concentracion,
funciones ejecutivas o atencion en pacientes con dislexia, Parkinson, Alzheimer,
demencia senil o depresion (Crespo, Pons, Romero, Romero y Liendo, 2014; Pons et
al., 2014a, 2014b; Romero Naranjo, 2012, 2014; Romero, Liendo, Romero y
Menargues, 2014; Romero et al., 2014b; Tripovic, Marchese, Carratelli, y Romero,
2014). Es por tanto, en este contexto en el que surge la idea de aunar ambas
perspectivas con el fin de abordar la problematica del Trastorno del Desarrollo de la
Coordinacion desde edades tempranas e intentar reducir sus efectos en la mayor
medida posible a través de un programa de intervencion basado en la musica, la
danza y la percusion corporal (segiin el método BAPNE), fundamentado sobre una

metodologia activa, participativa y con un importante componente ladico.

Teniendo presente el planteamiento anterior, la finalidad de esta tesis es mejorar
la coordinacién motriz del alumnado que presenta este trastorno a través de un
programa de intervencion basado en la musica, la danza y la percusion corporal. Para
ello, se han identificado las deficiencias y posibles alteraciones de coordinacion
motriz que presenta el alumnado participante. De esta forma, la intervencion se ha
podido concretar en mayor medida en la superacion de las carencias de coordinacion

detectadas.



Introduccion XXI

La tesis se ha estructurado en dos bloques, siendo el primero el marco tedrico y
el segundo la descripcion y exposicion de la investigacion, incluyendo el programa

de intervencion, los resultados obtenidos y las conclusiones.

El primer capitulo del marco teorico estd dedicado al Trastorno del Desarrollo de
la Coordinacion, realizando una aproximacion conceptual tras el analisis de las
propuestas de diversos autores y teniendo en cuenta la dificultad que ha supuesto
llegar a un consenso en este aspecto. Se analizan también las caracteristicas
especificas del trastorno y las posibles causas, observando la diversidad de opiniones
al respecto o la imposibilidad de unificacion de criterios debido a la idiosincrasia del
mismo. Lo mismo sucede en el diagnostico y evaluacion, donde no existe tampoco
una regla de oro y para la que se proponen diversas pruebas y metodologias.
Finalizamos el capitulo desglosando las principales consecuencias derivadas de esta
problematica en tres niveles, desde el punto de vista psicosocial, a nivel de
aprendizaje y desde la perspectiva fisica. Este recorrido por las implicaciones que el
trastorno tiene en los nifios nos lleva a destacar la importancia de una pronta
intervencion, por lo que se examinan las intervenciones realizadas en este ambito, las

corrientes que se han seguido en su disefio y los resultados obtenidos de las mismas.

En el segundo capitulo del marco tedrico nos centramos en las disciplinas que
han sido base del programa de intervencién propuesto en esta tesis, la musica, la
danza y la percusion corporal. La uniéon musica y movimiento se muestra como un
binomio fundamental en el desarrollo de capacidades cognitivas, fisicas y
emocionales que ha sido utilizado por numerosos investigadores y pedagogos a lo
largo de la historia. Del mismo modo, se presta especial atencidon a la danza cuyo
concepto ha ido evolucionando con el paso del tiempo, mientras que su utilizacion en
el &mbito educativo se ha revelado como esencial para la formacion integral de los
nifios, debiendo ser mayor su implicacion de lo que es actualmente. Asimismo, se
analiza el desarrollo de la percusion corporal desde diferentes perspectivas,
destacando los fundamentos de la metodologia BAPNE y la idoneidad de su
didactica como recurso terapéutico. Concluimos el capitulo tratando las principales
investigaciones que se han llevado a cabo empleando alguna de estas areas y en las

que se muestran su utilidad y eficacia en el &mbito educativo y clinico.

La segunda parte de esta tesis comienza con el capitulo tercero, destinado al

planteamiento del problema, en el que se expone la problematica del trastorno, las
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necesidades del mismo y los objetivos propuestos para dar solucion a dichas
carencias. A continuacion, el cuarto capitulo estd dedicado al método, en €l se
detallan las caracteristicas de la muestra, las fases establecidas en la investigacion,
los aspectos mas relevantes de la misma, la metodologia empleada, asi como los
instrumentos utilizados para la evaluacion. Se detalla la composicion y
particularidades del programa de intervencion, asi como su correlacion con los

contenidos del curriculo de Educacion Primaria.

En el quinto capitulo, se exponen los resultados, estableciendo las diferentes
medidas obtenidas en pretest y postest en los tres grupos que conforman la
investigacion. Se muestra la evolucion sufrida tras la aplicacion del programa de
intervencion en el grupo experimental, asi como los datos que se obtienen de los dos

grupos control que no reciben tratamiento.

En el sexto y ultimo capitulo, se lleva a cabo la discusion, analizando las
circunstancias que han provocado dichos resultados y comparandolos con
investigaciones precedentes. Se profundiza en los avances obtenidos, en las
aportaciones que se realizan a través de este estudio y en las posibles implicaciones
practicas del programa, teniendo en cuenta la situacion actual en el &mbito educativo
en relacion al trastorno. Asimismo, se determinan las conclusiones generales en
funcion de los objetivos planteados, se fijan las limitaciones de la investigacion y las

futuras lineas a estudiar en ulteriores trabajos.



BLOQUE I







TRASTORNO DEL DESARROLLO
1 DE LA COORDINACION

1.1.  Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion: aproximacion conceptual

El Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion (TDC) es una patologia
relativamente novedosa en los estudios cientificos y lo es mas ain su denominacion.
Tal y como expone Peters (2006), a principios del siglo XX se encuentran referencias
a niflos que no sufren ninguna enfermedad catalogada, pero presentan dificultades en
la competencia motriz para desenvolverse adecuadamente en la vida cotidiana. A
estos nifios, se les denominé inicialmente como forpes (Dupre y Merklen, 1909) vy,
en ocasiones, su patologia fue denominada como Sindrome de Debilidad Motriz. Esta
terminologia fue empleada fundamentalmente en Francia, pues en otros paises se
fueron adoptando denominaciones diferentes, la mayoria de ellas relacionadas con el
término forpe. En el transcurso de la primera mitad del siglo XX aparecen estudios
relacionados como es el caso de Orton (1937), que hace una descripcidon mas
exhaustiva del sindrome, o el de Annell (1949), que realiza una de las primeras
referencias explicitas a la “torpeza”, aunque la considera producto de un retraso en el
desarrollo motor y no lo considera un desarrollo motor anormal especifico. En el
Reino Unido, Walton (1961) acuna el término del “Sindrome del Nifio Torpe”
(Clumsy Child Syndrome) en la publicacion de varios articulos relacionados.
También destacan Illingworth (1963) y Prechtl y Stemmer (1962), como autores que
influyeron en estudios posteriores sobre la forpeza en la nifiez, pues incluyen
aspectos destacados del movimiento, la concentracion y el rendimiento escolar. Por
su parte, Gubbay (1975) es uno de los autores que emplea los términos apraxia y
agnosia para referirse a las dificultades motrices manifiestas de estos nifios aunque
también se refiere a ellos como forpes. Los describe como mentalmente normales,
sin anomalias fisicas ni neurologicas, pero con dificultades de coordinacién y

deterioro en la capacidad para realizar movimientos intencionales. Ademas de esos
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términos, también surgieron otros como torpeza motriz, discapacidad motora,
torpeza fisica, apraxia del desarrollo y dificultades perceptivo-motrices (Barnhart,
Davenport, Epps y Nordquist, 2003). Por este motivo, cuando a finales del siglo XX
el nimero de estudios al respecto fue creciendo, este campo cientifico empezo a
demandar una denominacién mas consensuada y especifica que unificase la variedad
de términos empleados. En 1994 tiene lugar un congreso de la American Psychiatric
Association (APA), donde se presenta una conferencia de expertos titulada Nirios y
torpeza: una discapacidad en busca de la definicion, en la que se rechazo
completamente la utilizacién de la expresion torpe para su definicién y se propuso
como alternativa el término que prevalece en la actualidad, Trastorno del Desarrollo
de la Coordinacion (Developmental Coordination Disorder, Fox y Polatajko, 1994).
No obstante, el camino hacia la aceptacion y uniformidad terminologica no ha sido

facil, convirtiéndose en un proceso largo y arduo (Henderson y Henderson, 2002).

Las conclusiones de la APA (1994) no solo supusieron un avance en la
unificacion de la denominacioén del trastorno, sino también en la definicion del
mismo. Son muchos los autores (Batey, Missiuna, Timmons, Hay, Faught y Cairney,
2014; Deconinck et al., 2007; Dewey, Kaplan, Crawford y Wilson, 2002;
Vasconcelos, Rodrigues, Barreiros, y Jacobsohn, 2009; Visser, 2003) que han
adoptado como valida la definicion del concepto que propone esta organizacion: “El
Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion (TDC) se caracteriza por problemas de
coordinaciéon en las habilidades motoras finas y gruesas, en ausencia de una
enfermedad neuroldgica manifiesta o retraso mental” ( Deconinck et al., 2007, p.18).
En esta linea, otros autores como Gillberg y Kadesjo, (2003) se centran en el
acercamiento al trastorno que se da en el DSM'-III y DSM-IV, también de la APA:
“TDC se define como el rendimiento de coordinacion motriz muy por debajo del
nivel esperado (es decir, inadecuado para la edad y el CI), causando interferencia
significativa con el rendimiento o las actividades de la vida diaria académica”
(Gillberg y Kadesjo, 2003, p.5). Definicion mas amplia que incluye aspectos como la
relacion con el nivel de coordinacion atribuido a la edad cronolégica y las

consecuencias del trastorno en todos los ambitos del entorno del nifio.

' Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, DSM) de la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (Admerican Psychiatric
Association, APA).
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Por otro lado, Barnhart et al., (2003) se decantan por una definicion propia, con
especificaciones novedosas, pero con la estructura base de las expuestas

anteriormente:

El Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion es una enfermedad cronica y
por lo general permanente que se encuentra en los nifios, se caracteriza por
alteraciones motoras que interfieren con las actividades de la vida diaria y el
rendimiento académico del niflo. Para que un niflo sea diagnosticado con TDC,
estas deficiencias motoras deben afectar negativamente a algun otro aspecto de su
vida. (p.722)

En otras publicaciones mas recientes se aboga por una simplificacion y
concrecion de la definicion, como es el caso de Peters (2006, p.78) que describe el
TDC como: “los problemas motores experimentados por una pequeia proporcion de
nifnos inteligentes, que no sufren ninguna enfermedad o trastorno fisico (conocido)”.
Lo mismo sucede con la definiciéon de Missiuna, Rivard y Pollock (2011, p.1): “El
TDC ocurre cuando un retraso en el desarrollo de las habilidades motoras, o
dificultad en la coordinacion de movimientos, se traduce en que un nifio sea incapaz

de realizar las tareas cotidianas”.

Desde la APA (1994) se dictan una serie de criterios diagnosticos, encuadrados
en el DSM-1V vy ratificados por diversos autores (Gibbs, Appleton y Appleton, 2007,
Gillberg y Kadesjo, 2003; Visser, 2003). En ellos se indica que solo se debe

establecer que un individuo presenta TDC si cumple todas las especificaciones:

A. El rendimiento en las actividades cotidianas que requieren coordinacion
motora es sustancialmente inferior al esperado dada la edad cronologica del
sujeto y su coeficiente de inteligencia. Puede manifestarse por retrasos
significativos en la adquisicion de los hitos motores (p. €j., caminar, gatear,
sentarse), caérsele los objetos de la mano, «torpeza», mal rendimiento en deportes
o caligrafia deficiente.

B. El trastorno del Criterio A interfiere significativamente el rendimiento
académico o las actividades de la vida cotidiana.

C. El trastorno no se debe a una enfermedad médica (p. ej., paralisis cerebral,
hemiplejia o distrofia muscular) y no cumple los criterios de trastorno
generalizado del desarrollo.

D. Si hay retraso mental, las deficiencias motoras exceden de las asociadas
habitualmente a él. (DSM-IV, 1995, pp.57-58)
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No obstante, estos criterios no estan libres de confusion y algunos autores
(Gémez Garcia, 2004; Henderson y Barnett, 1998; Rispens, Yperen y Yule, 1998)
han encontrado dificultades a la hora de identificarlos en los pacientes. Peters (2006)
expone muchos de los inconvenientes que encuentra al respecto. Segun este autor, el
Criterio A resulta impreciso teniendo en cuenta que no existe un acuerdo entre las
diferentes pruebas estandarizadas y que en cada caso se puede identificar un grupo
diferente de nifios, con caracteristicas muy variadas. El Criterio B parece mas
problematico, ya que la percepcion de la interferencia significativa en actividades de
la vida cotidiana puede ser muy subjetiva, diferentemente percibida por la familia, el
profesor, el examinador y el propio nifio. En la préctica, sin embargo, existe un
amplio acuerdo sobre las dificultades del nifio que pueden estar comprometiendo
seriamente su progreso en general. Para Peters (20006), el Criterio C vuelve a ser
impreciso teniendo en cuenta que un nimero sustancial de las condiciones médicas
que lo caracterizan no son apreciables sin un conocimiento experto o pruebas
objetivas. Por tltimo, el Criterio D resulta poco funcional para este autor, debido a
que es dificil comprobar la especificidad del deterioro motor en relacion al
coeficiente intelectual y surgen problemas a la hora de realizar las pruebas de CI, ya
que unicamente las pueden utilizar ciertos profesionales capacitados y el resto debe

basarse en informes realizados en el centro escolar.

En la ultima edicion del manual, el DSM-V, se destaca la categoria de
Trastornos de las habilidades motoras como uno de los principales trastornos del
neurodesarrollo. Ademas, el DSM-V propone agrupar bajo la denominacion de
Trastornos Motores diferentes categorias de trastornos recogidos en las versiones
anteriores entre los que se encuentra el TDC (DSM-V, 3154, F82). La APA
establece en dicho manual una actualizacion de los criterios basicos para definir el

trastorno:

A. La adquisicion y ejecucion de habilidades motoras coordinadas estd muy
por debajo de lo esperado para la edad cronoldgica del individuo y la
oportunidad de aprendizaje y el uso de las aptitudes. Las dificultades se
manifiestan como torpeza (p. €j., dejar caer o chocar con objetos), asi como
lentitud e imprecision en la realizacion de habilidades motoras (p. ¢€j., coger un
objeto, utilizar las tijeras o los cubiertos, escribir a mano, montar en bicicleta o
participar en deportes).



Capitulo I. Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion 7

B. El déficit de actividades motoras del Criterio A interfiere de forma
significativa y persistente con las actividades de la vida cotidiana apropiadas
para la edad cronologica (p. €j., el cuidado y mantenimiento de uno mismo) y
afecta a la productividad académica/escolar, las actividades prevocacionales y
vocacionales, el ocio y el juego.

C. Los sintomas comienzan en las primeras fases del periodo de desarrollo.

D. Las deficiencias de las habilidades motoras no se explican mejor por la
discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) o deterioros
visuales, y no se pueden atribuir a una afeccion neurologica que altere el
movimiento (p. ej., paralisis cerebral, distrofia muscular, trastorno
degenerativo). (DSM-V, 2014, p.74)

A pesar de la evolucion del estudio y de la definicion del concepto, la mayoria
de los autores confluyen en la percepcion general de que los nifios con TDC se
caracterizan por presentar dificultades de aprendizaje motor y mostrar un
comportamiento ineficiente cuando llevan a cabo las tareas motrices que se esperaria
que cumpliesen bajo circunstancias normales conforme a su edad (Arheim y Sinclair,

1976).

Asimismo, el TDC puede encontrarse de forma aislada, aunque también es
comun que se presente unido a otros trastornos como el TDAH, dificultades de
aprendizaje o del lenguaje. La variabilidad de publicaciones sobre comorbilidades y
subtipos del TDC es considerable y va en aumento. Gillberg y Kadesjo (2003),
basandose en diferentes investigaciones realizadas en Suecia, establecen que uno de
cada dos nifios con TDAH muestra también TDC y algo similar ocurre con otras
patologias: “El Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion estd fuertemente
asociado con déficit de atencién / TDAH, sindrome de Asperger y otros sintomas del
trastorno del espectro autista” (Gilberg y Kadesjo, 2003, p.65). En relacion con esta
idea, Niemeijer (2007) suscribe lo expuesto anteriormente, sefialando especialmente
la estrecha relacion entre el TDAH y el TDC, puesto que los nifios con TDC no sélo
difieren en las habilidades motoras que experimentan problemas con los procesos
subyacentes que estan causando el déficit, sino que también presentan dificultades
dependiendo de las diferentes comorbilidades o problemas concomitantes que sufren,

tales como el déficit de atencion e hiperactividad (TDAH).

Existen multitud de estudios que se han realizado al respecto con otro tipo de

comorbilidades. Investigaciones como las de Dewey, Wilson, Crawford y Kaplan
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(2000), Fawcett y Nicolson (1994, 1995), Gottesman, Hankin, Levinson y Beck
(1984) o Nicolson y Fawcett (1994) han demostrado que los nifios con problemas de
aprendizaje o dislexia tienen una alta tasa de dificultades motoras. Otras
publicaciones (Dewey y Wall, 1997; Hill, 1998; Hill, Bishop y Nimmo-Smith, 1998)
han verificado que los nifios con trastornos del lenguaje también presentan
dificultades significativas en tareas motoras. Incluso, Powell y Bishop (1992, citado
en Dewey et al., 2002) investigaron la hipotesis de que los nifios con trastorno
especifico del lenguaje (TEL) podrian tener dificultades en las habilidades motoras
que implican rédpidos cambios de movimientos. Peters (2006) considera que son mas
comunes los nifios que presentan TDC conjuntamente con otros trastornos o
enfermedades, que aquellos que lo manifiestan de forma aislada. Igualmente,
coincide con Dewey et al. (2002), Kaplan et al., (1998), Losse et al. (1991) y Powell
y Bishop, (1992) en destacar la lectura, la escritura, dificultades en el habla y el
lenguaje, la distraccion, hiperactividad, problemas de interaccion social, problemas
de conducta y baja autoestima como aquellos problemas que suelen encontrarse junto
al TDC. Incluso, sefiala la importancia que se dio a este hecho en Escandinavia
donde se llegd a acufiar el acronimo DAMP (Deficits in Attention, Motor control and

Perception), para referirse al déficit en la atencion, el control motor y la percepcion.

La mayoria de los autores defienden la importancia de la identificacion de las
comorbilidades existentes y la abundancia de estudios al respecto lo pone de
manifiesto, aunque no sucede lo mismo a la hora de establecer una denominacion
general de subtipos del TDC. Una de las clasificaciones la encontramos en la
publicacion de Barhnart et al. (2003), donde se destacan cinco subtipos que también
son identificados por Macnab et al. (2001) y que anteriormente Hoare (1994) habia
sefialado en su estudio. El primer subtipo incluye a nifios con mejor motricidad
gruesa que motricidad fina, aunque ambas se encuentran por debajo del rango
normal. Por otro lado, el equilibrio y las habilidades de percepcion visual si se
encuentran dentro de la normalidad. El segundo subtipo se caracteriza por mostrar
buenas medidas en la destreza y la velocidad de las extremidades superiores, en las
habilidades de percepcion visual y en la integracion visomotora. Sin embargo, al
contrario que el primer subtipo, los de esta categoria presentan malos resultados en
las mediciones de equilibrio y en la capacidad kinestésica. Los nifios encuadrados

dentro del tercer subtipo son la unica categoria que presenta dificultades tanto con las



Capitulo I. Trastorno del Desarrollo de la Coordinacioén 9

habilidades kinestésicas como en las visuales, es decir, disfuncion perceptiva
generalizada, aunque muestran una mayor implicacion motriz general. Por su parte,
los nifios del cuarto subtipo muestran un bajo rendimiento en tareas que requieren
habilidades de destreza visual, pero un buen desempefio de las tareas kinestésicas.
Por ultimo, el quinto subtipo parece ser el menos frecuente y los nifios que se
encuadran dentro del mismo presentan buenos resultados en las tareas que implican
habilidades de percepcion visual, sin embargo, tienen malos resultados en las

mediciones de velocidad y agilidad de ejecucion motriz.

Debe mencionarse que la clasificacion anterior no es la tinica existente, pues el
desarrollo de diferentes sistemas de categorizacion del TDC es heterogénea y, tal y
como exponen Barhnart et al. (2003), puede deberse en gran medida a la influencia
de los diferentes disefios de las pruebas y evaluaciones motoras. Las caracteristicas
de la prueba empleada pueden influir positiva o negativamente en las puntuaciones,
dependiendo del porcentaje de elementos que se evaliien de cada habilidad y de las
debilidades y fortalezas de cada nifio. Un claro ejemplo se encuentra en las
clasificaciones de Miyahara (1994) o en las de Dewey y Kaplan (1994). El primero
se centrd en evaluar la agilidad, el equilibrio, la fuerza, la destreza y la velocidad de
carrera y de las extremidades superiores. Su clasificacion establece cuatro subtipos,
en los que el primer subtipo no muestra problemas motores relativos a la motricidad
gruesa, el segundo presenta dificultades de coordinacidn, el tercero se caracteriza por
un buen equilibrio, aunque con deficiencias en otras habilidades de motricidad

gruesa y el cuarto manifiesta principalmente problemas de equilibrio.

De igual forma, Dewey y Kaplan (1994) también realizan una clasificacion de
cuatro subtipos, pero su evaluacion se centra en la secuenciacion del movimiento, la
coordinacioén bilateral, los gestos transitivos y el equilibrio, por lo que las
caracteristicas de los diferentes subtipos varian. El primer subtipo presenta déficits
severos en todas las areas de habilidad motriz, el segundo en equilibrio, coordinacion
y realizacion de gestos, el tercero en la secuenciacion de movimientos y el cuarto

esta formado por el grupo control en el que no se aprecian déficits motores.

En definitiva, el tnico punto en el que la mayoria de autores estan de acuerdo es
que existe un subtipo con la caracteristica comun de presentar dificultades en todas
las medidas sensoriomotoras (Gomez Garcia, 2004; Hoare, 1994; Visser, 2003;

Wright y Sudgen, 1996). En relacion con los demas aspectos, los estudios y



10

Capitulo 1. Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion

clasificaciones son dificilmente comparables entre unas investigaciones y otras

debido a las diferencias en las variables empleadas, en los procedimientos

estadisticos e incluso en las muestras (Macnab, Miller y Polatajko, 2001). Por ultimo

y coincidiendo con Peters (2006), debemos sefialar que las clasificaciones no son

estaticas, sino que debido a las caracteristicas del trastorno, pueden evolucionar y

cambiar con el tiempo.

En la Tabla 1 se recogen las diferentes clasificaciones expuestas anteriormente

segun los subtipos establecidos por los autores:

Tabla 1

Comparativa de las diferentes clasificaciones de subtipos del TDC segun diferentes

autores.
Autores
Dewey y Kaplan
Subtipo Hoare (1994) Miyahara (1994)
(1994)
Dificultad en la motricidad gruesa y fina. Sin dificultad en Deficiencias
! Buen equilibrio y percepcion visual motricidad gruesa habilidad motriz
Mal equilibrio y capacidad kinestésica.
Buena destreza y velocidad en Dificultad de Mal equilibrio y
2 extremidades superiores, percepcion visual — coordinacion coordinacion
e integracion visomotora
Buen equilibrio y Problemas en
3 Disfuncion perceptiva generalizada deficiencias en secuenciacion de
motricidad gruesa movimientos
4 Mala destreza visual. Mal cquilibrio Grupo control sin
Buena capacidad kinestésica déficits motores
Mala velocidad y agilidad de ejecucion
S motriz. Buena percepcion visual T o
1.2.  Etiologia y prevalencia del Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion

En la actualidad, atin no se han establecido las causas exactas que provocan el

desarrollo de este trastorno, aunque muchos autores se esfuerzan en vislumbrarlas.

Tal y como exponen Barhnart et al. (2003) o Goémez Garcia (2004), algunos
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investigadores encuentran factores causales en el periodo prenatal o en el momento
del nacimiento, debido a afecciones que provocan desordenes evolutivos del
desarrollo, como pueden ser infecciones viricas, anoxia, incompatibilidad sanguinea,

anomalias en el parto o prematuridad.

También se ha buscado relacion con los mecanismos de procesamiento de la
informacion. Desde esta perspectiva se aboga por mostrar las dificultades que
presentan los niflos de muy diversas formas, al secuenciar los movimientos motores
individuales de la tarea, al analizar la informacién sensorial que proviene del medio,
utilizando la informacion para elegir el plan de accion, enviando el mensaje correcto
para producir la accidon e incluso al integrar todos los aspectos que controlan el
movimiento mientras estd sucediendo. Sin embargo, con todas ellas el resultado sera
analogo y no se demuestran las causas especificas, ya que los nifios siempre
mostraran dificultades en el aprendizaje de nuevas tareas motrices y realizaran

movimientos deficientes y poco fluidos (Gémez Garcia, 2004).

Otras de las causas propuestas son las vivencias del nifio y la experiencia en
dominio motor. Algunos autores como Hands y Larkin (2002) defienden que los
factores causales no son exclusivamente bioldgicos, sino también pueden ser sociales
y exponen que los nifios que presentan baja competencia motriz, son menos activos
fisicamente para evitar repetidos fracasos, por lo que obtienen una experiencia menor
en el dominio motor y no mejoran su nivel de ejecucion por falta de participacion.
Sin embargo, esta percepcion parece basarse en la idea de que las habilidades
motoras mejoran con el ensayo y la repeticion, corriente que deja de lado las

dificultades neuroldgicas y fisicas asociadas a este trastorno.

Diferentes estudios han intentado clarificar las posibles causas comparando a los
niflos con TDC con aquellos que no presentan esas dificultades motrices (Ayres,
1980; Cermak, Gubbay y Larkin, 2002; Deconinck et al., 2007; Miyahara y Mobs,
1995). De esta forma, se han comprobado los problemas a nivel sensorial y motriz de
estos nifos, pero no se ha llegado a un acuerdo en cuanto al origen de las
dificultades. Unos autores lo relacionan con la falta de control motor (Hands y
Larkin, 2002), otros con las dificultades de procesamiento de la informacion
sensorial (Ayres, 1980) y algunos con los problemas kinesiologicos (Miyahara y
Mobs, 1995). Aunque no se pueden establecer con certeza las causas de los

problemas de coordinacion motriz, las investigaciones muestran que los nifios con
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TDC tienen dificultad para adquirir habilidades motoras nuevas, pues sugieren que
presentan dificultades para aprender a realizar, planificar, organizar o modificar sus
movimientos. También se ha demostrado que, para guiar sus movimientos, suelen
usar la vista de forma predominante frente a otros tipos de respuesta y debido a esto,
sus habilidades motoras parecen de nifios de menor edad. Tampoco siguen un patron
de actuacion fijo y proceden de manera desigual de una ocasidon a otra y, sin
embargo, pueden repetir una y otra vez la forma de realizar las habilidades motoras
aunque sea incorrecta y sin éxito. Por lo general, los nifios con TDC son incapaces de
predecir el resultado de sus movimientos, por lo que dependen de la respuesta. De
esta forma, no reconocen facilmente sus errores de movimiento, no aprenden de ellos

y Nno corrigen sus movimientos.

En cuanto a la prevalencia, diferentes estudios establecen que entre un 5% y un
8% de la poblacion infantil presenta este trastorno y que este se encuentra con mayor
frecuencia en los varones (Barnhart et al., 2003; Chan, 2007; Dewey et al., 2002;
Ferguson, Jelsma, Versfeld y Smits-Engelsman, 2014; Gillberg y Kadesjo, 2003;
Goez y Zelnik, 2008; Gubbay, 1975; Henderson y Hall, 1982; Maeland, 1992).
Henderson y Sugden (1992) opinan que, ademas, el 10% tienen problemas similares
pero mas leves. Otras opiniones son mds alarmantes, como la expuesta por Freitas,
Vasconcelos y Botelho, (2014), quienes aseguran que la prevalencia del trastorno es
alta y que esta varia segin el pais, estableciendo en un 25% el porcentaje de
poblacién con estas dificultades en Espafia, segiin los datos aportados por Avila y
Pérez, (2008) y Mata, (2007). Ademas, las propias descripciones del trastorno nos
indican que no son problemas facilmente superables y que, sin detecciéon e
intervencion, estas dificultades perduran en el tiempo y siguen manifestando
problemas de coordinacion al llegar a la adolescencia e incluso a la edad adulta.
Diferentes estudios longitudinales (Cantell et al., 2003; Cousins y Smyth 2003;
Geuze y Borger, 1993; Losse et al., 1991) muestran que, tras un largo seguimiento de
niflos con dificultades de coordinacion, estas siguen presentes tras ser evaluados
entre 6 y 10 afios después. Tal es la conviccion de Camden, Wilson, Kirby, Sugden y
Missiuna (2014) acerca de las dificultades para superar el trastorno, que llegan a

definirla como una enfermedad cronica.

Por otro lado, Visser et al. (1998) defienden posibles mejoras en la coordinacion

en niflos que presentan dificultades moderadas y que van superando paralelamente a
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su crecimiento (Gomez Garcia, 2004). No obstante, esto sucede en casos leves y
aislados. Investigaciones relacionadas con la persistencia del trastorno a lo largo de
los afios y sus efectos, como las de Cousins y Smyth (2003) o Rasmussen y Gillberg
(2000), revelan que los problemas continuan en la edad adulta. Asi lo recoge Peters
(2006, p.52), quien basandose en un estudio retrospectivo de adultos con diagnéstico
de TDC, observa que existe una amplia evidencia de que “las dificultades motrices

pueden continuar durante toda la vida y tienen efectos muy devastadores”.

1.3. Evaluacion del Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion

Como se puede observar, la trayectoria de unificacion de criterios en torno a este
trastorno no ha sido sencilla y atn hoy en dia sigue presentando algunos aspectos
controvertidos. Tras entender que las dificultades motoras que estos nifios muestran
constituyen una patologia distinta a todas las conocidas, que es independiente y que
debe diferenciarse de otros trastornos de la infancia, surgen las dificultades en su
deteccion y diagnostico. Asi lo aprecia Peters (2006, p.101): “El TDC es dificil de
definir y, por lo tanto, de diagnosticar”. Este autor destaca que la separacion entre el
desarrollo motor tipico y atipico no es tan clara como puede parecer, por lo que la
clasificacion de algunas condiciones médicas del TDC no es un asunto sencillo. En
esta misma linea, Dewey et al. (2002, p.907) exponen: “Uno de los principales temas
en la investigacion sobre TDC es que no hay un -estdndar de oro- para la evaluacion
de las habilidades motoras, y por lo tanto para la identificacion del TDC”. Opinidén
que también defienden Crawford, Wilson, y Dewey (2001), Dewey y Wilson (2001),
Henderson y Barnett (1998).

Por ello, son numerosos los autores que se detienen en exponer las
caracteristicas definitorias del TDC. Es el caso de Barhnart et al. (2003), quienes
exponen las dificultades para detectarlo en una revision de algunos de los principales
estudios, en la que muestran la amplia variacion de terminologias y criterios para
describir e identificar el trastorno. Ademas, especifican que no se puede diagnosticar
con TDC a un nifio solamente por el deterioro motriz, ya que este puede ser causado
por un problema neuroldgico. Para ser diagnosticado con TDC el nifio no debe tener
retraso mental, su CI debe ser mayor que 70 y las deficiencias motoras deben ser

mayores que las que normalmente se encuentran en nifios con retraso mental.
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Tampoco debe presentar alteraciones del tono muscular (ataxia o espasticidad),
pérdida de la sensibilidad, movimientos involuntarios, ni debe cumplir con los

criterios para un diagndstico de trastorno generalizado del desarrollo.

Gillberg et al. (1983) publican una tabla titulada Brief neurodevelopmental
screening (BNS) for motor dyscoordination/DCD developed en la que determinan
una serie de caracteristicas que consideran fundamentales para facilitar su
identificacion (ver Tabla 2). Este test estd pensado para nifios de entre 6 y 7 afios.
Solo se permite un intento por item y cuando el nifio presenta anormalidad en 2 o
mas de los 6 items del grupo se sugiere que esta presente el TDC, aunque se pueden
aplicar otros puntos de corte en nifios mas pequefios (mayor corte) y en mayores

(corte mas bajo).

Tabla 2

Criterios para la deteccion de la Prueba Breve de Neurodesarrollo (BNS) para el Trastorno
del Desarrollo de la Coordinacion (TDC) de Gilberg y Kadesjké (2003).

Criterio Anormalidad

(a) > 12 segundos

1. Saltar arriba y abajo 20 veces en un solo pie, . . . .
¥ abd] v Y P (b) 2 0 mas interrupciones en cualquier pie

izquierda y derecha anotado por separado

2. Permanecer sobre un pie, izquierdo y derecho <10 segundos sobre un mismo pie
anotado por separado

(a) codo flexionado 60 grados o mas

(b) encoger hombro

(c) los movimientos asociados significativos de los
labios o la lengua

(d) la asimetria significativa.

3. Andar sobre los laterales de los pies durante
10 segundos con las manos colgando hacia
abajo (oscilacion permitida)

(a) 10 0o menos pro-supinacion a cada lado

4. Diadococinesia 10 segundos, cada mano por (b) falta de fluidez significativa
separado (c) los movimientos de codo laterales de 15cm o
mas

(a) 20% o mas cortado “lejos” del circulo

(b) 20% o mas de material extra que queda fuera del
circulo de papel

(c) emplear 2 minutos o mas para la tarea

5. Cortar un circulo de papel (10 cm de
didmetro) de una hoja rectangular

6. Seguimiento de la tarea usando 14apiz y papel Segun la prueba especifica utilizada
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Durante las ultimas décadas, han surgido otras pruebas con la intencién de
aumentar la precision de la evaluacion del grado de desarrollo motriz y concretar en
mayor medida la presencia de TDC. Sin embargo, autores como Barhnart et al (2003)
destacan que la inconsistencia que existe entre este tipo de evaluaciones supone una
preocupacion. Otros autores, como Cermak y Larkin (2002) y Gémez Garcia (2004),
tras analizar un gran nimero de ellas, reconocen los avances que estas suponen, pero
consideran que este tipo de pruebas y test presentan un rango limitado de
clasificacion y padecen deficiencias de informacién para la planificaciéon de una
posterior intervencion. Sin embargo, suponen un gran progreso y la mayoria de ellas
se centran fundamentalmente en la evaluacion durante la etapa que abarca desde el
nacimiento o los primeros afios de vida, hasta la adolescencia, debido al

reconocimiento general de la importancia de la deteccion temprana del trastorno.

Dentro de los diferentes instrumentos que se pueden utilizar para llevar a cabo el
diagnodstico psicomotor, Marquez (1992) distingue entre “instrumentos globales” y
“procedimientos para evaluar areas especificas del desarrollo psicomotor”. Los
instrumentos globales pretenden una evaluacion integral del individuo, incluyendo

aspectos cognitivos. Estos pueden ser:

a. El Test de Desarrollo de Denver, para nifios de 2 semanas a 6 afios. Evalta

habilidades finas y gruesas, lenguaje y habilidades personales-sociales.

b. El Inventario de Desarrollo de Gesell, disefiado para nifios de 0 a 6 anos.
Registra el comportamiento mayoritario del nifio en torno al drea motriz,

adaptativa, social y de lenguaje.

c. La Escala de Brunet-Lezine, disefiada para evaluar a nifios de 0 a 30 meses.
Evaltia el desarrollo postural, coordinacion oOculo-manual, el lenguaje

comprensivo-expresivo, relaciones sociales y de adaptacion.

d. La Escala Observacional del Desarrollo de Secadas (EOD), destinada a nifos
de 0 a 6 anos. Muestra el desarrollo somatico, coordinacion motriz,
comunicacion, reacciones afectivas, etc. Este instrumento puede ser usado
tanto por educadores como por padres, permitiendo diagnosticar el estado de

desarrollo en que se encuentran los nifios en el momento de la evaluacion.

e. La Escala McCarthy de aptitudes y psicomotricidad para nifios de 2,5 a 8,5

afnos. Valora habilidades cognitivas y motoras y es considerada como una de
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las pruebas esenciales para determinar el nivel intelectual y motor de los
nifios.

f. La Escala Bayley III, para nifios de 1 a 42 meses. Valora globalmente las
areas evolutivas mas importantes y determina el nivel de desarrollo. Permite

identificar tempranamente retrasos en el desarrollo y obtener informacion

valida para planificar la intervencion.

g. La Bateria Luria-Inicial, destinada a nifios de 4 a 6 afos. Evalia motricidad,
lenguaje, rapidez de procesamiento, memoria verbal y no verbal, asi como

también explora la lateralidad manual.

Dentro de los procedimientos para evaluar areas especificas del desarrollo

psicomotor destacan las siguientes:

a. Las Técnicas de Oseretzky (1936), dirigida a nifios de 2 a 14 afios. Mide la
edad motora y el coeficiente motor y en cada edad se evalua la rapidez de
movimientos, la coordinaciéon dinamica de las manos, la coordinacion
estatica, la coordinacion dinamica de los miembros inferiores, los

movimientos simultaneos y la ausencia de sincinesias.

b. La observacion psicomotora de Da Fonseca (1989), disefiada para evaluar a
nifios de 4 a 14 anos. Observa la tonicidad, equilibrio, nocion del cuerpo,

lateralizacion, estructuracion espacio-temporal, praxia fina y praxia global.

c. Pruebas de Psicomotricidad de Picq y Vayer (1971), para evaluar a nifios de 2
a 11 afios. Ofrece un perfil psicomotor del nifio explorando equilibrio,
coordinacién dindmica general y manual, rapidez visomotora, organizacion
del espacio, estructuracion espacio-temporal, lateralidad, sincinesias,

paratonias, conductas respiratorias y adaptacion al ritmo.

d. Bateria Basica de Actitud Motriz de Fleishman (1964), a partir de 12 afos.
Determina las aptitudes psicomotrices (precision de control, coordinacion
multimiembro, orientacion de la respuesta, tiempo de reaccion, velocidad de
movimiento del brazo, control de velocidad, destreza manual, destreza digital,
seguridad brazo-mano, velocidad dedo-mufieca, punteria) y las aptitudes
fisicas (flexibilidad-extension, flexibilidad dinamica, fuerza explosiva, fuerza
estatica, fuerza dindmica, fuerza del tronco, coordinacion corporal global,

equilibrio corporal global y resistencia).
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e. Prueba de Motricidad Global para la Educacion Infantil (Larkin y Revie,
1994), dirigida a nifios de 4 a 7 afios. Se aplica en las clases de Educacion
Fisica y estd compuesta por tareas de equilibrio, salto de longitud, atrape de

pelota y carrera veloz.

f. Bateria Eurofit (1983), para nifios de 6 a 18 afos. Sus pruebas miden los

principales factores de la condicion fisica en la edad escolar.

g. Test de diagnostico de la capacidad motriz de Arheim-Sinclair (1976), detecta
dificultades motrices en nifios a través de nueve pruebas: enhebrado de
cuentas, rapidez de golpeo, salto horizontal, lanzamiento de precision,
flexibilidad, cambios de posicion (agilidad), equilibrio estatico, carrera de

agilidad y flexiones de brazos.

h. Escala de Observacion ECOMI (Ruiz, Graupera y Gutierrez, 2001), disefiada
para nifos de 4 a 12 afios. Se aplica en las clases de Educacion Fisica y
detecta problemas evolutivos de coordinacion motriz. Consta de 22 tareas de

competencia motriz general, control motor y direccionalidad.

1. Test de Coordinacién de Kiphard y Schilling (1976), para nifios de 5 a 14
afios. Detecta problemas de coordinacion y consta de 4 pruebas. Se tienen en

cuenta los parametros de tiempo, errores, amplitud y precision.

j. Pruebas de orientacion derecha-izquierda entre los que se incluyen el test de
Piaget-Head (Zazzo, 1969) para evaluar las nociones del nifio de derecha-
izquierda; el Test de discriminacién derecha-izquierda de Benton (1986), que
identifica el conocimiento del nifio de derecha-izquierda y cinco dimensiones
de orientacion; y la Prueba de discriminacion de derecha-izquierda de manos

de Key, para nifios de entre 6 y 9 afios.

k. Test de Lateralidad como el Test de Dominancia Lateral de Schilling (1974),
en el que el nifio debe realizar un seguimiento de un dibujo con un punzoén,
primero con una mano y luego con otra; el Test de Galifret-Granjon (1981),
que incluye seis pruebas para determinar la dominancia lateral en ojos, manos
y pies; el Test del pato y del conejo de Perret (1974), para la predominancia
lateral ocular; y el Test de Dominancia Lateral de Harris (1978) disefiado para
nifios a partir de los 6 afios de edad, que ofrece una evaluacion del patron de

dominancia lateral de la mano, del pie y del ojo. Los resultados obtenidos en
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esta prueba permiten clasificar a las personas en diestros, zurdos o

ambidiestros.

l. Pruebas para evaluar el esquema corporal que incluye la Prueba de
Goodenoygn (1975), basada en la representacion grafica del propio cuerpo
del nifio; el Test de imitacion de gestos de Berges y Lézine (1963), para nifos
de 3 a 6 afios, mide la capacidad del nifio para reproducir los gestos realizados
por el evaluador con sus brazos o sus manos; y el Test de esquema corporal
de Daurat- Heljak (1966) para evaluar el conocimiento sobre las diferentes

partes del cuerpo.

m. Pruebas para evaluar la percepcion como el Test de desarrollo de la
percepcion visual de Frostig (1964), que evalua la percepcion de la posicion
en el espacio, de las relaciones espaciales, de la constancia de la forma y la
coordinacién 6culo-manual; las Pruebas graficas de organizacién perceptiva
de Santucci (Zazzo, 1969), que miden la organizacion grafo-motriz a través
de la copia de figuras geométricas; y el Test visual de Monroe (Ilg y Ames,
1972), que mide la orientacion del nifio mediante las diferencias entre formas

o letras.

n. Pruebas de estructuracion temporal entre las que destaca la Prueba de ritmo
de Stamback (Zazzo, 1969), dirigida fundamentalmente a nifios con dislexia.

Valora la estructuracion temporal a partir de estructuras ritmicas.

0. Pruebas de habilidad manual donde se incluye el Test de destreza de las
piezas minusculas de Crawford, que mide la coordinacion fina dculo-manual,
el Test de velocidad de manipulacion de Minnesota, que evalaa la aptitud en
los trabajos de manipulacion; el Test de destreza de Stromberg, que mide la
rapidez y precision de manipulacion; y el Test de clavijas de Purde, que tasa

la destreza digital.

Una de las pruebas estandarizadas que suele emplearse para identificar a los
nifos con TDC es McCarron Assessment of Neuromuscular Development (MAND;
McCarron, 1997), que mide de forma general las habilidades motrices. Piek et al.
(2008) y Rigoli, Piek, Kane y Whillier (2013) son algunos de los autores que se han
decantado por ella en sus investigaciones. En ambas publicaciones toman el manual

como referencia para su descripcion. Es una herramienta de evaluacién administrada
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individualmente que comprende diez tareas (cinco tareas de motricidad fina y cinco
tareas de motricidad gruesa). Las tareas de motricidad fina consisten en “enhebrar
cuentas en una caja”’ (derecha e izquierda), “enhebrar cuentas en una varilla” (ojos
abiertos y cerrados), “golpeteo de dedos” (derecha e izquierda), “tuerca y tornillo”
(grandes y pequefio), y “barra corredera” (derecha e izquierda). Y las tareas de
motricidad gruesa incluyen “fuerza de la mano” (derecha e izquierda), “dedo-nariz-

dedo” (ojos abiertos y cerrados), “salto”, “andar punta-talon” (adelante y atras), y

“permanecer a pata coja” (ojos abiertos y cerrados en cada pierna).

Otra opcion muy comun es Bruininks Oseretsky test of motor proficiency 2
(BOT2) (Bruininks y Bruininks, 2005), evalua desde los 4 a los 21 afios. Ha sido
utilizada recientemente en sus estudios por autores como Chan (2007) y Jelsma,
Geuze, Hombarg y Smits-Engelsman (2014). Estos investigadores defienden su
utilizacion debido a sus numerosos componentes de evaluacion ya que contiene siete
tareas de coordinacion bilateral, de pie (4) o sentado (3); consta de siete tareas de
equilibrio estatico y dos tareas de equilibrio dinamico; y mide la velocidad y la
agilidad mediante cinco tareas de equilibrio dindmico. Barhnart et al. (2003) destacan
de ella que permite al evaluador ayudar y corregir verbalmente al nifio durante la
ejecucion de la prueba, lo que supone cierto beneficio para el evaluado. Al contrario,
otra de las pruebas mas utilizadas, la Bateria de evaluacion del movimiento para
nifnos (MABC), requiere mas cuidado por parte del examinador porque no permite
ninguna ayuda verbal o fisica, aunque si que oferta mas oportunidades de practica al
nifio.

El MABC (Movement Assessment Battery for Children, Henderson y Sugden,
1992), destaca entre toda la variedad de pruebas sobre habilidades motrices pues,
pese a tener detractores, permite determinar con notable exactitud la presencia de
dificultades de coordinacion en nifios y adolescentes ya que puede aplicarse desde
los 4 a los 16 afios. Proporciona informacion del funcionamiento motor del nifio en la
vida cotidiana (escuela, hogar, ocio, etc.), puesto que da una estimaciéon de la
competencia motriz en términos de velocidad, precision y distancia. Esta formada
por cuatro baterias relacionadas con la edad que miden diferentes aspectos de la
capacidad motriz. Se compone de tres bloques: tres items que miden la destreza
manual, dos items que miden habilidades de punteria y tres items miden el equilibrio

estatico y dinamico. Las puntuaciones obtenidas dependen de la edad del nifio, lo que
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hace que puedan compararse los resultados entre un amplio rango de edad. Ademas,
incluye un test de observacion conductual para incluir la opinioén del entorno familiar
y escolar del nifio. Niemeijer (2007) defiende que la prueba tiene una validez y
fiabilidad moderadas. Vasconcelos, Rodrigues, Barreiros y Jacobsohn (2009, p.6)
van mas alld en la relacion de esta prueba con el diagndstico del TDC al afirmar que:
“existe un consenso generalizado y reconocido en todo el mundo en la adopcion de
MABC como la herramienta de evaluacion preferida”. Croce, Horvat y McCarthy
(2001), Miller, Polatajko, Missiuna, Mandich y Macnab (2001), Peters y Wright
(1999), Wilson et al. (2000) y mas recientemente, Batey et al. (2014) y Roebers,
Rothlisberger, Neuenschwander, Cimeli, Michel y Jager (2014), son algunos de los
autores que también han optado por la utilizacion de esta prueba y avalado su
eficacia: “El MABC es una herramienta ampliamente aceptada en el diagndstico

TDC que mide la severidad de la alteracion motora” (Batey et al., 2014, p.261).

Por ultimo, debemos mencionar que también es comun que los estudios no se
decanten por una sola prueba, sino que aglomeren un conjunto de ellas en busca de
una mayor precision y amplitud de los resultados, como es el caso de Dewey et al.
(2002) quienes emplean la Prueba Bruininks-Oseretsky de dominio motor (BOTMP)
(Bruininks, 1978) y el MABC (Henderson y Sugden, 1992) para la evaluacion de
habilidades motrices. Otro ejemplo lo vemos en el estudio de Jelsma et al. (2014),
donde se emplea conjuntamente el MABC-2 y la Prueba Bruininks-Oseretsky de

competencia motriz 2 (Bot2) (Bruininks y Bruininks, 2005).

1.4. Consecuencias e implicaciones del Trastorno del Desarrollo de la

Coordinacion

Tras el analisis de las caracteristicas definitorias del TDC y sus dificultades
asociadas, a lo largo de los afios se ha venido observando en los numerosos estudios
que lo han abordado, que no se trata de un trastorno de menor importancia y que
tiene consecuencias significativas e impide un desarrollo normal de quienes lo
sufren. Se ha demostrado que los problemas propios del TDC no son simples
dificultades transitorias, ni estan desprovistas de consecuencias personales, sociales y

educativas (Goémez Garcia, 2004).
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1.4.1. A nivel psicosocial

Para los nifios con TDC realizar habilidades motoras requiere mucho esfuerzo,
por lo que el cansancio y el fracaso reiterado pueden hacer que eviten participar en
tareas motoras. Por eso estos nifios pueden mostrar falta de interés en actividades
especificas o es probable que las eviten, en especial aquellas que requieren una
respuesta fisica. Ademas, es posible que presenten poca tolerancia a la frustracion,
disminucién del autoestima y falta de motivaciéon debido a las dificultades y
repetidos fracasos a los que se enfrentan con actividades que se necesitan en todos
los aspectos de su vida (Batey et al., 2014). Fallos en la realizacion de tareas simples
como vestirse, agarrar un balon o andar o correr sin chocar, suele conllevar una
disminucién de la confianza en si mismos que, unido al rechazo hacia las actividades
fisicas, puede provocar que estos niflos eviten socializar con sus pares,
principalmente en el patio de recreo. Es posible que algunos busquen a nifios mas
pequefios para jugar mientras que otros jugaran solos o seguiran al docente o al

supervisor del patio de recreo.

Gomez Garcia (2004) senala la asiduidad con la que los nifios con este trastorno
suelen evitar los juegos, deportes y la actividad fisica en general, lo que supone una
serie de implicaciones directas en el propio desarrollo de sus habilidades motrices,
consecuencias nefastas para la interaccion social y para la salud. Garcia Gomez
(2004, p.108) pone de manifiesto la importancia de este trastorno y su trascendencia
en la vida de los niflos: “La competencia lograda en las actividades de la vida diaria,
supone un estadio o momento clave en la vida de estos nifios, y el fracaso en estas
aparentemente insignificantes actividades puede ser devastador”. Autores como,
Rasmussen y Gilberg (2000) destacan la imposibilidad ante la que se encuentran
estos niflos para poder desarrollarse socialmente de forma adecuada, para poder
participar de roles sociales apropiados, frecuentemente debido a las dificultades a
nivel emocional, académico y profesional/vocacional que padecen. Por ello, Peters
(2006) asegura al respecto que la interaccion entre los factores sociales y biologicos

siempre ha de tenerse en cuenta:

Aunque la funcién en el dominio social es esencial para las buenas
relaciones con los compaferos, las habilidades motoras son también
fundamentales y proporcionan un vehiculo para el desarrollo de las relaciones y
la aceptabilidad en el patio de la escuela y progresar académicamente. (p.84)
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Batey et al. (2014), destacan el andlisis de los factores psicologicos
caracteristicos de los nifios con TDC y que demuestran que estos nifios tienen una
menor percepcion de autoeficacia en relacion a la actividad fisica, lo que se asocia
directamente a su reducida participacion en el juego, tanto libre como organizado. Su
mala percepcion de si mismos y el miedo a fallar y a la humillaciéon son las

principales razones que llevan a la inactividad fisica.
1.4.2. A nivel de aprendizaje

Tal y como defienden Cermak et al. (2002), la importancia de las habilidades
motrices en la vida diaria y en el aprendizaje escolar de un nifio es destacada, por lo
que los niflos con TDC se encuentran constantemente frente a arduas tareas. Es
comun que tengan dificultades en las actividades de la vida cotidiana (p. ¢j., vestirse,
usar cuchillo y tenedor, cepillarse los dientes, subir cierres, organizar una mochila),
asi como presentan complicaciones para organizar su escritorio, casillero, tarea o
incluso el espacio en una pagina. También es posible que muestren dificultades para
equilibrar la necesidad de ser veloz con la necesidad de ser preciso, lo que puede
conllevar que la escritura a mano sea muy prolija, pero extremadamente lenta. Dicha
circunstancia puede propiciar que tengan dificultades para completar trabajos dentro
del plazo esperado, ya que las tareas les exigen mucho mas esfuerzo, es posible que
se frustren con una tarea que deberia ser sencilla e incluso que estén mas
predispuestos a distraerse. Todo ello desemboca en dificultades con materias
académicas, como matematicas o lengua escrita, que requieren que la escritura a
mano sea precisa y esté organizada en la pagina. Ademads, estos nifios pueden tener
dificultades para escribir en letra de imprenta o en cursiva, pues se trata de una
habilidad que implica la interpretacion continua de la respuesta sobre los
movimientos de la mano, mientras se planifican movimientos nuevos y se trata de
una tarea muy dificil para la mayoria de los nifios con TDC. A estas limitaciones hay
que afiadirle que prestar atencion al contenido supondra una tarea imposible mientras
su esfuerzo recae en la parte mecanica de la escritura. Michel, Roethlisberger,
Neuenschwander y Roebers (2011) y Rigoli et al. (2013) defienden que los nifios con
déficits motores tienen un rendimiento mas lento debido a la complejidad que les
impide compensar velocidad y precision. Les supone un gran esfuerzo actuar lo mas

rapido posible al mismo tiempo que han de ser muy precisos. De esta forma, dichos
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autores entienden que existe una estrecha relacion entre el desarrollo motor y el
cognitivo. En esta misma linea, Piek et al. (2004) muestran la relacién existente entre
cognicion y movimiento estudiando la asociacion entre la coordinacion motriz y la
atencion y, mas adelante, Piek et al. (2008) encuentran una fuerte relacion entre los
principios de motricidad gruesa y el posterior desarrollo cognitivo, la velocidad de
procesamiento y, sobre todo, la memoria de trabajo empleados en la escuela. Por
todo ello, la mayoria de estudios que existen al respecto destacan que el progreso
académico puede verse influenciado negativamente por los problemas de

coordinacion (Gomez Garcia, 2004).

Los nifios con TDC presentan grandes problemas para ajustarse a los cambios
inesperados o variacion de condiciones sobre la marcha en juegos, actividades y
situaciones de la vida cotidiana, debido precisamente a su gran dificultad en la
realizacién correcta de las mismas. En relacion con estas dificultades, Sadeghi,
Abolghasemi y Hajloo, (2012) demuestran en su estudio que los nifios con dicho
trastorno presentan una puntuacion significativamente menor en flexibilidad
cognitiva en comparacion con los nifios de desarrollo tipico. Aquellos que padecen el
Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion suelen sufrir muchas limitaciones en la
realizacion de tareas que requieren flexibilidad cognitiva, lo que les lleva a
encontrarse con problemas en el desarrollo de habilidades de aprendizaje puesto que
“la flexibilidad cognitiva es extremadamente importante en la adquisicion de nuevas
habilidades y procesos cognitivos y facilitando las funciones motrices” (Sadeghi, et
al., 2012, p.47). Por su parte, Roebers y Kauer (2009) investigan la relacion entre el
control cognitivo y motor sobre una muestra de 100 nifios de 7 afios, revelando

asociaciones entre tareas de coordinacion cognitivas y motrices.

En cuanto a sus resultados, estos nifios pueden parecer disconformes (p. €j.,
borrar un trabajo escrito, quejarse del desempeio en actividades motoras, demostrar
frustracion con el producto del trabajo) y es posible que se resistan a cambios en su
rutina o en su entorno puesto que si tienen que dedicar mucho esfuerzo a planificar
una tarea, entonces incluso un cambio pequefio en la manera en que se debe realizar
puede presentar un problema importante para ellos. Rigoli et al. (2013) aclaran que
las funciones ejecutivas son las necesarias para situaciones nuevas y complejas, que

es en donde los nifios con TDC muestran dificultades. Organizar, planificar y
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priorizar tareas suele suponer un gran trabajo para ellos y cualquier cambio provoca

una gran complicacion.
1.4.3. A nivel fisico

Los nifios con TDC pueden experimentar dificultades con las habilidades
motoras gruesas (todo el cuerpo), con las habilidades motoras finas (el uso de las
manos) o con ambas. En la mayoria de los casos sus movimientos pueden ser
descoordinados o torpes, por lo que es frecuente que derramen cosas, tiren objetos o
choquen contra ellos. También pueden tener problemas con actividades que
requieren el uso coordinado de ambos lados del cuerpo (p. €j., cortar con tijeras,
saltar abriendo las piernas, manejar una raqueta o un palo de hockey) y pueden
exhibir poco control postural al igual que poco equilibrio, en especial en actividades
que lo requieren (p. €j., subir escaleras, estar parado mientras se viste). Esto supone
que presenten retraso en el desarrollo de ciertas habilidades motoras, como andar en
triciclo o en bicicleta, atrapar una pelota, saltar la cuerda, abrochar botones o atar
cordones. Igualmente, es comin que tengan dificultad para aprender habilidades
motoras nuevas, una vez que las aprenden, es posible que realicen bastante bien
algunas de ellas, pero que sigan realizando mal otras. Por lo tanto, suelen evitar
actividades que requieran cambios en la posiciéon del cuerpo y tienen bastantes
problemas para adaptarse a modificaciones en el entorno. En relacion con esta idea,
se ha investigado (Cairney, Rigoli y Piek, 2013; Cairney y Veldhuizen, 2013;
Ferguson et al., 2014; Liberman, Ratzon y Bart, 2013) la alta proporcion de nifios
con TDC que se encuentran dentro de las categorias de sobrepeso y obesidad,
aspecto relacionado directamente con su menor participacion en actividades fisicas y
con su mayor riesgo de llevar un estilo de vida sedentario. Sin embargo, se ha
demostrado que esta menor participacion fisica suele presentarse fundamentalmente
en los nifios pero no en las nifas, ya que la importancia que dan los nifios al deporte
puede provocar que aquellos con TDC se retiren de la actividad fisica por miedo a
hacer el ridiculo. Por el contrario, las nifias no otorgan tanta relevancia a la
percepcion de sus habilidades atléticas con respecto a sus pares y, aunque presenten

el trastorno, les resultard mas facil participar (Batey et al., 2014).
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1.5. Intervencion en el Trastorno del Desarrollo de l1a Coordinacion

Durante los ultimos cincuenta afos se han llevado a cabo numerosas propuestas
de tratamiento para la mejora del TDC. Sugden y Wright (1998) establecieron una
clasificacion de estos programas en dos categorias fundamentales que autores como
Henderson y Henderson (2002), Parker y Larkin (2003), Schoemaker, Niemeijer,
Reynders y Smits-Engelsman (2003), Smits- Engelsman et al., (2013), Sugden y
Chambers (1998, 2005), Wilson, Thomas y Maruff (2002) han ratificado
posteriormente. Se trata de los enfoques orientados al desarrollo de los procesos
implicados en la competencia motriz (the process-oriented approaches) y los
enfoques orientados al desarrollo de competencias especificas (the task-oriented

approaches).

Algunas de las propuestas de tratamiento orientadas a procesos de formacion son
la terapia de integracion sensorial creada por Ayres (1972) y el programa kinestésico
desarrollado por Laszlo, Bairstow, Bartrip y Rolfe (1988). Dentro de esta categoria,
una de las propuestas de tratamiento mas populares entre los terapeutas y
especialistas que trabajan el TDC es el Sensory Integration Therapy (SIT), que parte
de la suposicion de que las personas con problemas motrices presentan deficiencias
en la integracion perceptual, por lo que se centra en trabajar los estimulos
sensoriales, visuales, tactiles, etc. para propiciar el aprendizaje de respuestas
motrices adecuadas a la informacion sensorial que se produzca en cada caso. Este
tipo de enfoques se centran en el tratamiento de los déficits en los procesos
basdndose en una mala coordinacion motriz de los niflos afectados, son
habitualmente empleados en ambitos médicos, terapéuticos y/o en fisioterapia.
Fundamentan su intervencion en la teoria del procesamiento de la informacién y en
modelos neurocognitivos de aprendizaje y control motor. Se centran, por tanto, en los
procesos que subyacen al desarrollo y adquisicion de las funciones sensoriales,
perceptivas, de integracion, atencion y memoria, de planificacion de las acciones y
de formulacién de los programas motores, todos ellos necesarios para poderse mover
con competencia. En todos ellos persiste la idea de que la mejora de los procesos
cognitivos superiores que permiten la planificacion, regulacion y control de las
acciones por activacion de los niveles mas altos de control mediante el uso de la
estimulacion sensorial y respuestas de accion voluntaria, remediard los problemas de

coordinacién. En estos programas, la finalidad de la intervencion es mejorar el
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funcionamiento para que mejore de forma directa el rendimiento y la competencia
motriz de los nifios. Existen diversas opiniones acerca de la validez de este tipo de
enfoques. Miyahara (1994) piensa que en la mayoria de los estudios que han aplicado
estos programas de intervencion, resulta dificil establecer una diferenciacion entre
los efectos derivados del propio programa y aquellos provocados por la actitud y la
intervencion del docente. Y en la misma linea, Pless y Carlsson (2000) y Mandich,
Polatajko, y Rodger (2003) analizaron la eficacia de los tratamientos para el TDC
basados en los enfoques orientados al proceso y encontraron un promedio muy
escaso de mejora. Sugden (2007) es otro de los autores que ratifica las deficiencias
de este tipo de enfoques: “el enfoque SIT tuvo poco apoyo empirico y no sigue el
pensamiento actual sobre el control motor o el aprendizaje de habilidades de

movimiento” (p.469).

Mas recientemente se ha comenzado a trabajar en otra direccién, son los
llamados enfoques orientados al desarrollo de competencias especificas. Este tipo de
intervenciones se centran fundamentalmente en trabajar las habilidades funcionales
en las que los nifios presentan dificultades y son varios los autores que defienden su
mayor eficacia, entre los que destacan Pless y Carlsson (2000), y Schoemaker et al.
(2003). Estos autores comparan los resultados obtenidos por los enfoques orientados
al proceso con los obtenidos por los enfoques orientados a tareas y les otorgan una
mayor eficacia y efectividad a estos ultimos. Dichos enfoques son los mas utilizados
en el ambito educativo y en ellos se pone énfasis en el desarrollo de competencias
concretas como lanzar, saltar, correr, etc. En este sentido, la practica se centra en el
aprendizaje de las tareas concretas o grupo de tareas en las que el nifio presenta
dificultades. Se espera que la mejora de dichas competencias ayude a los nifios a
participar en los juegos y deportes con sus compaiieros del colegio. Asi pues, interesa
principalmente el producto y no el proceso, siendo comun la ensefianza y/o
entrenamiento de habilidades motrices fundamentales, tanto de locomocioén y
motricidad global, como de control de objetos y motricidad fina, entre las que se
incluyen la carrera, el lanzamiento, atrape, bote, golpeo con implemento o
competencias de equilibrio. En estos enfoques, los niflos son considerados como
participantes activos que autoconstruyen su competencia motriz pero que progresan
con la participacion de los demas. Dentro de esta categoria destaca el programa de

Revie y Larkin (1993) centrado en aumentar la competencia motriz mediante la
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ensefianza de habilidades motoras funcionales. En los Paises Bajos, Smits-
Engelsman et al. (2000) han desarrollado una propuesta de entrenamiento con
fisioterapeutas pediatricos denominado Neuromotor Task Training (NTT). Este
programa estd orientado a mejorar los conocimientos sobre el control motor y el
aprendizaje motor. Este mismo programa ha sido utilizado también por Niemeijer

(2006).

Por su parte, Missiuna, Mandich, Polatajko y Malloy-Miller (2001) crearon una
propuesta titulada Cognitive Orientation to daily Occupational Performance (CO-
OP). Es un programa que trabaja también el aprendizaje de habilidades motoras pero
ademads ensefia técnicas de resolucion de problemas, de esta forma propicia que los
nifos puedan seguir mejorando sus habilidades motrices aunque ya no estén dentro
del programa. Esta propuesta de tratamiento igualmente ha sido empleada por Chan
(2007) quien destaca que es esencialmente un enfoque cognitivo para resolver
problemas de rendimiento en el trabajo diario. Lo describe como un enfoque
individualizado, centrado en el desarrollo de habilidades fundamentalmente basadas
en la adquisicion de estrategias: “CO-OP es una estrategia global de resolucion de
problemas que se utiliza para enmarcar el desarrollo de estrategias de dominio
especifico que permiten la ejecucion de tareas con €xito y promueve la adquisicion
de habilidades” (Chan, 2007, p.42). Estudios como los de Martini y Polatajko (1998),
Miller et al. (2001) o Polatajko et al. (2001) han defendido su eficacia en nifios con
edades comprendidas entre 7 y 12 afios. Del mismo modo, Taylor, Fayed y Mandich
(2007) han presentado un estudio con este programa de trabajo para determinar su
eficacia en nifios de 5 a 7 afos. Sudgen (2007) expone que con este enfoque se
consiguen mejores resultados que con enfoques como el SIT. Ademas, tras analizar
diferentes intervenciones de nifios con TDC, enumera las principales caracteristicas
que debe tener un programa de intervencidon para aumentar sus posibilidades de
éxito. Destaca que la participacion activa del nifio es una parte clave del proceso, las
actividades realizadas deben ser lo mas funcionales posibles, relacionadas con la vida
cotidiana del nifio y asegura que involucrar a las familias y a los agentes principales
de la comunidad educativa en la intervencion, suele ser muy favorable para el éxito
de la misma. En esta misma linea, Zwicker et al. (2015) han analizado la eficacia de
este tipo de intervencién en un formato intensivo de dos semanas, como un

campamento de verano para niflos con TDC con edades comprendidas entre los 7 y



28 Capitulo I. Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion

los 12 afios. Los mayores beneficios apreciados por estos autores estan relacionados
con la consecucion de los objetivos motores marcados por los nifios al inicio de la
intervencion. También observan la conveniencia de la intervencidon en grupo para la
mejora de la socializacion, tan dafiada en estos nifios, asi como para ampliar su
conocimiento sobre el TDC, permitirles abordar mejor sus dificultades y aumentar su
predisposicion hacia los retos motores. No obstante, no se aprecian mejoras en
cuanto a la autoeficacia y se echa en falta un mayor estudio del desarrollo motriz. Por
su parte, Rigoli et al., (2013) indican que la intervencion centrada en la mejora del
dominio motor puede beneficiar el desarrollo cognitivo y viceversa. Estos estudios
ponen de relieve la importancia del trastorno y los beneficios que supone su
intervencion abarcando no solo los aspectos motrices, sino también ambitos tan
importantes para el desarrollo del nifio como son la memoria, la atencion, las

habilidades de aprendizaje, la autoestima, etc.

Ademas, si los ejercicios de la intervencion se realizan en grupo se afiade un
favorable ambiente de socializacién, con el consiguiente aumento de niveles de
oxitocina y dopamina que amplian el bienestar animico de los participantes, tal y
como defiende Hung y Pang (2010) en su estudio basado en la comparacion de la
intervencion grupal e individual en nifios con TDC. Para ello, contrastan una
intervencion grupal con otras individuales y, pese a que ambos tipos de
intervenciones obtuvieron buenos resultados, los investigadores ensalzan los

beneficios obtenidos por el método grupal por diferentes motivos:

En primer lugar, el ambiente de grupo ofrece oportunidades para la
interaccion social. En segundo lugar, los nifios son competitivos, y esto los
motiva a obtener mejores resultados. Por otra parte, un mayor sentido de la
competencia puede desarrollarse si un nifio puede demostrar con éxito las
habilidades motoras adquiridas frente a sus pares en el grupo. (p.126)

Incluso, estos autores alaban las mejoras producidas por las terapias grupales en
nifios con pardlisis cerebral u obesidad, ya que aunque los resultados de las
intervenciones individuales también son favorables, el trabajo grupal otorga

beneficios adicionales como la interaccion social y la motivacion.
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Viendo la variedad de enfoques existentes, importantes autores (Barhnart el al.,
2003; Cantell, Smyth y Ahonen, 1994; Gibbs et al., 2007; Hellgren et al., 1994;
Rasmussen y Gillberg, 2000) han llegado a la conclusién de que sea cual sea la
orientacion del mismo, el tratamiento es necesario para la mejora del TDC, pues se
ha demostrado que sin intervencidén, los problemas motores de coordinacion
dificilmente se superan. Peters (2006, p.21) asi lo defiende: “sin la intervencion, las
dificultades persisten y estan frecuentemente acompafnadas por un niimero cada vez
mayor de otros problemas, tanto en el hogar como en la escuela”. En algunos paises
como Reino Unido ya se oferta una gran variedad de propuestas de tratamiento, tanto
desde los centros educativos como sanitarios, para garantizar la intervencion en nifios
que presentan el trastorno. Ademas, numerosos estudios sobre intervenciones
(Ayyash y Preece, 2003; Henderson y Henderson, 2002; Pless y Carlsson, 2000;
Sugden y Chambers, 1998), concluyen que la mayoria de los enfoques tienen un
efecto positivo sobre los pacientes, aunque no se encuentran evidencias claras de que
unos sean mas eficaces que otros. Al respecto, Peters (2006, p.138) considera que
“no existe una cura magica para TDC y no hay evidencia para sugerir que un enfoque
de intervencion para los nifios con TDC sea mejor que otro”. Del mismo modo, la
importancia de una deteccion temprana del trastorno es fundamental para empezar
cuanto antes la intervencion (Rasmussen y Gillberg, 2003). Piek et al. (2008)
afirman que existe un renovado interés por el papel que desempena el desarrollo
motor en el desarrollo cognitivo, social y emocional, no obstante, es primordial
seguir trabando para otorgar al TDC la relevancia que precisa, en el ambito
cientifico, sanitario y educativo, asi como trasmitir que su deteccién supone una
prioridad para poder paliar sus efectos lo méaximo posible. Un ejemplo claro lo
encontramos en el folleto explicativo creado por Missiuna et al., (2011), para
concienciar a familias y educadores de la necesidad de tratar el trastorno cuanto antes

y facilitar su identificacion.

A lo largo de este capitulo se ha podido observar que el TDC es una patologia
cuyo estudio es relativamente reciente y ain muestra incognitas relativas a sus
caracteristicas y diagnostico. La frecuencia con la que el trastorno se presenta junto a
otras enfermedades dificulta su clasificacion y la idiosincrasia de la evaluacion
motriz aumenta esta problematica. No obstante, se ha demostrado que se trata de un

trastorno relevante que precisa ser considerado de primer orden y las diferentes



30 Capitulo I. Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion

investigaciones que lo han abordado han llevado a cabo grandes avances, al mismo
tiempo que han desarrollado pruebas que facilitan su diagnostico. La evaluacion
sigue siendo un aspecto en el que no existe un consenso total, al igual que su
clasificacion, pero la inmensa mayoria de los autores si coinciden en sefialar la
trascendencia de las consecuencias del TDC, que afectan a todos los dmbitos de la
vida del individuo. Se aprecian secuelas tanto en el ambito académico, como social e
incluso en el desarrollo de sus actividades cotidianas. Con el paso del tiempo,
diferentes estudios longitudinales han podido demostrar que estas consecuencias no
son transitorias y perduran a lo largo de los afos, con lo que esto supone para la
persona que lo padece. Por lo tanto, resulta esencial realizar tratamientos para paliar
al méaximo los efectos del trastorno. Tan determinante es su entrenamiento como lo
es un diagnostico precoz, ya que de nada sirve identificar el trastorno a temprana
edad, cuando las posibilidades de mejora son mayores, si nada se hace al respecto. El
tipo de intervencion es otro de los puntos en los que aun no existe consenso y son
varias las perspectivas y las ramas cientificas desde las que se han realizado
propuestas e investigaciones para su tratamiento, algunas con mas éxito que otras. La
mayoria de ellas se centran en las areas de Educacion Fisica y Fisioterapia y ademas
de entrenar al nifio con TDC, es fundamental que tanto la familia como los docentes
estén concienciados con el trastorno, sean conocedores de los pasos a seguir y sus
acciones vayan encaminadas a una mejora del mismo. En definitiva, la formacién al
respecto tanto de profesionales como de las familias, resulta esencial para otorgar la

importancia que el trastorno merece y reducir al maximo sus consecuencias.



MUSICA, DANZA Y PERCUSION
2 CORPORAL (METODO BAPNE)

2.1. Musica y movimiento

La unién musica y movimiento tiene origenes tan remotos como el ser humano.
Dicha union ha sido tratada por multitud de autores, en este sentido Jauset (2016,
p-21) sostiene que “musica y movimiento estan intimamente relacionados, por lo que
resulta dificil su tratamiento de forma aislada”. Jaques-Dalcroze (1921) consideraba
que los elementos ritmicos de la musica han sido adoptados de los ritmos del cuerpo
y que con el transcurso del tiempo se combinan, varian y se multiplican hasta perder
sus conexiones con el origen corporal. Ademads, este autor afirma que la musica esté
formada por sonido y movimiento, entendiendo que el propio sonido ya es una forma

de movimiento.

Partiendo de la base de que el sonido proviene de las vibraciones de los cuerpos,
Vicente (2010, p.144), expone que ‘“el sonido y, consecuentemente, la musica, se
producen gracias al movimiento y sin ¢l, la musica no existiria”. En esta misma linea,
Riveiro (1996) asegura que todo lo que existe se mueve y que ese movimiento genera
sonido a través de la vibracion. En relacion a esta idea y siguiendo el proceso natural
de la unién musica-movimiento, se entiende que el movimiento del ser humano es
inherente a la musica ya que con el simple hecho de escuchar musica, el area cerebral
que planifica los movimientos se activa, aunque dichos movimientos no se
exterioricen (Jauset, 2016). Esta interconexion se produce desde la infancia y es
innato que los nifios muevan la cabeza, se balanceen, den palmadas o salten cuando
escuchan musica. Estos movimientos son espontaneos e imprecisos durante los
primeros afios de vida, pero conforme se va adquiriendo mayor precision dicha
espontaneidad se va perdiendo y se tiende a eliminar el vinculo natural entre

movimiento y musica (Dollof, 2005; Mueller, 2003). Con el paso de los afos, los



32 Capitulo II. Musica, danza y percusion corporal (Método BAPNE)

miedos y la toma de conciencia de aspectos sociales y culturales restringen el

movimiento libre y desinhibido (Fux, 1979).

En este sentido, se hace necesario remarcar la importancia de esta conexion. Al
respecto, Westerlun y Juntunen (2005) defienden que el movimiento esta presente en
el proceso musical y, por lo tanto, en el aprendizaje del mismo. Vicente (2010)
entiende que ademads de ser un proceso natural, la respuesta corporal que provoca la
musica en los nifios fomenta el componente ladico y hedonista de la misma, lo que
posibilita que se transforme en una forma de expresion artistica propia. Siguiendo
esta idea, Jaques-Dalcroze (1921) entendia que el elemento principal de la unién
musica-movimiento es el ritmo, por lo que propone que se realicen ejercicios de
movimiento ritmico que precedan a todos los estudios musicales. Del mismo modo,
Hasselbach (1978) defiende la conveniencia de las actividades de movimiento al
inicio de la ensenanza musical. Siguiendo esta idea, Vicente (2010, p.147) expone
que “este tipo de actividades contribuyen a la toma de conciencia por parte del
alumno y de sus respuestas corporales ante la musica, lo que favorece su
comprension y asimilacién”. Ademas, este autor plantea la idoneidad del movimiento
corporal como medio para explorar los elementos musicales (melodia, ritmo,
armonia, etc.) y para desarrollar la atencion, la escucha, la improvisacion, la
reproducciéon y la memoria musical. Desde la perspectiva de la expresion corporal,
Schinca (2008) entiende que el movimiento y el cuerpo son esencialmente musicales,
cuya actividad se produce en el espacio y se extiende en el tiempo. Del mismo modo,
Herrera (2000) opina que dotar de corporeidad los aspectos sonoros y de soporte
sonoro las propuestas corporales, son los dos ejes fundamentales sobre lo que seria
conveniente desarrollar la ensefianza de la expresion corporal en el &mbito educativo
musical. Desde esta perspectiva educativa, Riveiro (1996) plantea un paralelismo
entre el lenguaje musical y el lenguaje del movimiento en base a cuatro ambitos: el

medio de expresion (sonido y cuerpo), el espacio, la intencidon o esfuerzo y el tiempo.

Profundizando en los elementos comunes entre musica y movimiento, Fink—
Jensen (2007) relaciona los parametros pertenecientes a la musica (ritmicos,
melddicos, armonicos...) con los gestos, la direccion y el ritmo del movimiento, ya
que afirma que la musica es movimiento en el tiempo. Jaques-Dalcroze (1921)
también defendia la existencia de elementos comunes entre musica y movimiento

(intensidad del sonido-dimanismo muscular, timbre-diversidad de formas, silencio-
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pausa, etc.). Para Riveiro (1996), existe una similitud entre ambos lenguajes pero
opina que algunos parametros precisan adaptacion para su transferencia al contexto
musical, como pueden ser el esfuerzo o el espacio. No obstante, pese a la idoneidad
de la unién de ambas disciplinas, son varios los autores (Frega, 1996; Hasselbach,
1978; Vicente, 2010) que advierten de la importancia de evitar que se sustituyan
mutuamente, puesto que musica y movimiento se rigen por leyes individuales aunque
puedan emplearse en contextos semejantes. Es fundamental que mantengan su

autonomia como lenguajes artisticos independientes.

Sin olvidar esta idea, la relaciéon entre musica y movimiento, asi como los
elementos que interactuan entre si, posibilitan numerosas aportaciones al proceso de
ensefanza-aprendizaje musical. Resulta fundamental la importancia del movimiento
en la experimentacion, exploracion, expresion y comprension de conceptos e ideas
musicales (Juntunen, 2004). Esta autora coincide con Jaques-Dalcroze (1921) en
defender que se realice primero la vivencia de las diferentes nociones musicales
desde la experiencia corporal y psicomotriz, para pasar posteriormente al dmbito
conceptual y del conocimiento. También la musica resulta ser un estimulo esencial
para la acciébn motriz, asi como la respuesta natural que tiene el cuerpo ante el
fenémeno sonoro que transforma la informacién auditiva en respuesta motora. Sin
embargo, la respuesta corporal que provoca la musica va mas allad de una relacion
basica de estimulo-respuesta, puesto que el movimiento corporal forma un todo
inseparable junto al sonido y la percepcion auditiva, participando el movimiento en
la percepcion del estimulo sonoro (Juntunen, 2004). En este sentido, el cuerpo se
entiende como el instrumento principal y primario para comenzar el proceso de
comprension musical. Basandose en la metodologia de Jaques-Dalcroze (1921),
Schinca (2008) defiende que el primer instrumento que el musico debe descubrir es
el cuerpo, pese a que se trate de un elemento complejo donde confluyen la totalidad

de aspectos que conforman la personalidad.

Otro punto de encuentro entre musica y movimiento es el aspecto temporal
basico que comparten, el ritmo. Este confiere unidad, armonia y estética a la musica,
contribuye a desarrollar su dimension temporal e implica la duracién y sucesion

ordenada de los tiempos de las acciones en el movimiento (Le Boulch, 1987).

Por otro lado, ambas disciplinas favorecen el desarrollo de la expresion musical,

ya que tal y como expone Seitz (2005), la experiencia corporal transmite numerosos
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aspectos musicales, como son el fraseo, el disefio melddico, la acentuacioén o las
cadencias. Del mismo modo, la musica permite la realizacion amena de ejercicios
corporales. Castafier (2000) defiende que esta tiene la capacidad de evadir y superar
la sensacion de fatiga y cansancio originada por la actividad motriz. El contenido
emocional de la musica y la regularidad que marca el tempo musical reduce el
consumo energético y favorece la evasion mental. De igual forma, la seleccion de la
musica adecuada supone un recurso excelente para la practica de la relajacion, la

concentracion e incluso la asociacion de sensaciones.

Por ultimo, es necesario destacar que la danza y el movimiento favorecen la
comprension y apreciacion de la musica y del arte en general. Formar individuos con
una actitud respetuosa, comprometida, creativa y critica con las manifestaciones
artisticas propias y ajenas contribuye, tal y como expone Fuentes (2006), a la

renovacion social y cultural.

2.1.1. Movimiento y danza en las corrientes pedagogico-musicales del siglo
XX

Tras analizar la relacion existente entre musica y movimiento, resulta
conveniente realizar un recorrido por las principales metodologias pedagogico-
musicales del siglo XX que, conscientes de los beneficios de esta union, introdujeron

el movimiento en su propuesta.

El autor por excelencia que cohesiona musica y movimiento es Emile Jaques-
Dalcroze (1865-1950), quien defiende la importancia del movimiento en el proceso
de ensenanza-aprendizaje de la musica a través de su método: la ritmica. Para este
autor, la musica es la unién armonica de tres movimientos humanos: gesto (expresion
del cuerpo), verbo (expresion del pensamiento) y sonido (expresion del alma)
(Bachmann, 1998). Ademas, defiende que el movimiento favorece la musicalidad y
desarrolla la dimension fisica, emocional e intelectual de las personas, ya que
entiende que el cuerpo en su totalidad oye musica y es susceptible de expresarla y

percibirla (Pérez, 2008).

Jaques-Dalcroze insiste en sus publicaciones que su propuesta es un material de
referencia para el profesor, quien debe ser capaz de modificarlo segun las
caracteristicas de la ensefianza y de su alumnado, pues no lo entiende como un

método rigido. Los principios de la ritmica se estructuran en torno a tres ejes
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fundamentales ligados al proceso de aprendizaje: el cuerpo, la mente y las
emociones. Los principios basicos de esta metodologia educativa pueden
establecerse de manera unificada en la siguiente propuesta de definicion que recoge

Vicente (2010):

Una educacion musical a través del ritmo y el movimiento, en la que el
cuerpo es considerado como el instrumento principal de aprendizaje y, gracias a
la armonia entre éste y la mente, alcanzar la musicalidad del nifio y el desarrollo
del ser humano en su totalidad. (p.176)

Para Jaques-Dalcroze, un musico debe ser expresivo y sensible, capaz de
transmitir musica a través del sonido, el movimiento, los sentimientos, el
pensamiento y la creacion (Mead, 1994). Tal y como expone dicho autor, en funcion
a este fin, la ritmica evoca imagenes musicales (visuales, auditivas y fisicas) en la
mente, asi como mejora la comprension musical y favorece la musicalidad. Jaques-
Dalcroze defiende que la musica debe experimentarse a través del movimiento, el
gesto y el lenguaje. Del mismo modo, como las personas aprenden mejor a través de
los sentidos, la ensefianza musical debe implicar el sentido del oido, del tacto, de la

vista y el kinestésico.

Por ultimo, debe destacarse que Jaques-Dalcroze fue pionero en la inclusion de
los problemas de funcionamiento motor en el ambito musical a través de lo que ¢l
denominé arritmia musical. Con este término hace referencia a todas las dificultades
motrices que originan falta de coordinaciéon y armonia entre la concepcion del
movimiento y su ejecucion. Este autor considera que las causas de la arritmia
musical fundamentalmente son: concepcion deficiente del movimiento por falta de
representaciones internas aunque las transmisiones nerviosas sean correctas;
ejecucion incorrecta debida a insuficiencia sensorial o debilidad muscular; y
problemas de transmision entre las érdenes cerebrales y la ejecucion muscular pese a
no existir dificultades de representacion mental ni de capacidad muscular. Ademas,
sefala diferentes comportamientos musicales que permiten detectar problemas de
arritmia musical, como puede ser la incapacidad de combinar movimientos (rapido-
lento, enérgico-suave, etc.); dificultad para acelerar o retardar un movimiento o
hacerlo cuando debe permanecer uniforme; finalizar o comenzar antes de tiempo o

demasiado tarde; incapacidad para acentuar el movimiento ritmica o métricamente
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siguiendo criterios musicales; entrecortar movimientos que deben ir ligados o
viceversa; incapacidad de realizar un movimiento de forma natural que perdure el

tiempo necesario (Bachmann, 1996, 1998).

Otro planteamiento educativo-musical que analizamos a continuacién es el
método de Justine Bayard Ward (1879-1975). Su propuesta pedagdgica se centra en
la musica culta y religiosa y el movimiento esta presente a través del gesto, ritmico y
melodico. Este autor presta especial atencion al canto gregoriano, por lo que el gesto
melodico tiene su origen en el arsis y la fesis del mismo, representado con lineas
curvas sobre el texto y que puede realizarse con movimientos que pueden implicar a
todo el cuerpo. Por su parte, el gesto ritmico consiste en la asociacion de las notas
musicales a posiciones de la mano a diferentes alturas con respecto al cuerpo. En el
método Ward, el movimiento solamente estd presente en dos materias de las seis que
lo componen (vocalizacidon, entonacidn, ritmo, notacion, actividad creadora y
repertorio). En la materia de ritmo, se trata de los ejercicios de coordinacion y gestos
ritmicos con todo el cuerpo; y gestos melodicos en la materia de notacion. El

movimiento esta presente pero este método presta mayor atencion a otros ambitos.

Uno de los métodos que mas se ha extendido por todo el mundo es el de Zoltan
Kodaly (1882-1967), cuyos pilares fundamentales son la educacion de la voz y el
oido, quedando el movimiento desplazado a un segundo plano, al igual que ocurre en
el método Ward. Del mismo modo, destaca su sistema de representacion de la altura
del sonido a través de movimientos de la mano que recibe el nombre de fononimia.
Se basa en la asociacion entre movimiento sonoro y movimiento corporal,
permitiendo realizar actividades de representacion, reconocimiento, reproduccion y
de escucha interna, tanto de la melodia como del ritmo que la acompana. Segun
Trives et al. (2014, p.9), este método “coloca al alumnado en disposicién al
movimiento puesto que el sentir del ritmo lo asocia a la facultad de moverse y
explorar el espacio en base a duraciones”. Ademas, también propone actividades de
movimiento orientadas a los primeros afos de formacion musical, como marchas,
pequetios desplazamientos, gestos y creacion de movimientos que acompanan al
canto. Para afios posteriores propone el aprendizaje de danzas populares y juegos

coreografiados.

Inspirado en la propuesta de Jaques-Dalcroze, surge el método de Edgar

Willems (1890-1978) cuya finalidad es armonizar al ser humano a través de la
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musica, basdndose en la psicologia infantil y abordando la musica de forma activa,
receptiva y natural. Willems incluye el movimiento corporal como un elemento
basico de su método, pues entiende que tanto el movimiento como el cuerpo
desempefian un papel fundamental como punto de partida para el desarrollo del
sentido ritmico. Propone partir de movimientos naturales basicos como el balanceo,
la marcha, los saltos o la carrera para desarrollar los aspectos expresivo, fisico y
pléstico de su dimension temporal. Introduce el ritmo y el movimiento corporal como
dos de las cuatro secciones fundamentales que deben componer una sesion de
musica, junto con la audicién y el canto. Por lo tanto, este autor otorga una funcion
esencial al movimiento en el proceso de aprendizaje musical y estructura las
actividades de las sesiones de menor a mayor actividad corporal. No obstante, para
Willems, la melodia es el elemento musical por excelencia, por lo que el movimiento

es un recurso fundamental pero al servicio de la educacion auditivo-discriminatoria

(Trives et al., 2014).

Sin duda, otro de los métodos que mas repercusion ha tenido en el panorama
educativo musical ha sido creado por Carl Orft (1895-1982), basado en la musica, el
lenguaje y el movimiento como pilares basicos sobre los que desarrollar la educacion
musical. Su planteamiento se denomina Orff-Schulwerk y proviene de las
experiencias producidas en la escuela de musica, ritmica y danza que cre6 este autor
junto con la bailarina y pedagoga Dorothee Giinther. El planteamiento metodologico
de Orff busca que el entendimiento musical infantil sea mas profundo y completo por
lo que propone la interaccion de los tres elementos basicos (musica, lenguaje y
movimiento), asi como partir de los intereses naturales del nifio (cantar, bailar, tocar
y recitar) para ampliar sus capacidades expresivas y creativas. Este método incluye la
utilizacion de la percusion corporal, que tiene una relacion directa con el movimiento
y también introduce el instrumental de laminas y pequena percusion que lleva su
nombre y cuya utilizacion favorece la coordinacion motriz. Ademas, dicha
metodologia impulsa que los nifios exploren diferentes movimientos y experimenten
sus cualidades a través de todo el cuerpo. También, previamente a la realizacion de
ejercicios corporales dirigidos, se trabaja la improvisacién corporal, favoreciendo la
libertad de movimiento y el desarrollo expresivo del nifio de forma ludica. Tal y

como exponen Trives et al. (2014, p.10): “El movimiento, en este método, esta
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asociado a la danza, como complemento ineludible en la consecucion de objetivos

kinestésicos y del desarrollo motor”.

Por ultimo, abordaremos el método propuesto por Maurice Martenot (1898-
1980), en el que se incluyen una serie de ejercicios de relajacion de tipo fisioldgico y
psiquico, cuyo fin es conseguir el dominio de los movimientos y su ejecucion de
forma armoniosa, al mismo tiempo que controla el esfuerzo necesario para cada uno
de ellos. Persigue el descanso fisico y mental esenciales en la correcta interpretacion
musical y para ello se fundamenta en la relajacion, respiracion tranquila y el
equilibrio gestual. En esta linea, Martenot establece que la actitud, la postura
corporal, la variedad de experiencias sensoriales y motrices, asi como la
disponibilidad para la accion favorecen el aprendizaje musical, pero también la
percepcion y el desarrollo y evolucion personal. Por este motivo, otorga al
movimiento un papel fundamental en la creacion del sentido ritmico, abordado a

través de un trabajo de independencia muscular y mental (Vicente, 2010).

2.2. Danza
2.2.1. Concepto

A lo largo de la historia, el término danza ha sido empleado para denominar
multitud de ideas y conceptos, por lo que resulta complicado establecer una
definicion que englobe la amplitud de dicho vocablo. Su significado y utilidad han
sido tan variados que en la propia versatilidad del concepto surgen las dificultades de
designacion del mismo. Tal y como expone Urbeltz (1994), segiun la cultura y la
época, el significado de la palabra danza varia y el término actual no puede recoger
el amplio espectro de significados que ha tenido a lo largo de la historia. En
ocasiones, se le han asociado acepciones como lenguaje corporal, creacion corporal,
arte, que ponen de relieve la vision estética y expresiva del término. Desde otra
perspectiva, danza se ha asociado a fécmica o coreografia, expresiones que se

acercan mas al sentido pragmatico del concepto.

El origen etimoldgico de la palabra tampoco se vislumbra mas claro, ni goza de
una aceptacion comun. Kraus (1969) establece que el origen del término danza es
aleman, asociado al vocablo danson, que mas adelante evolucionaria hacia fanz. Sin

embargo, Corominas y Pascual (1984) opinan que deriva del francés antiguo dancier,
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cuyo significado es bailar y que en otras lenguas romances se transformaria en tanzen
(aleman) o dance (inglés). Hasselbach (1979) afirma que el origen de la palabra se

encuentra en el sanscrito.

Atendiendo a las definiciones de los principales diccionarios se observa que
existe una relacion ineludible entre los vocablos danza y baile. El Diccionario de la
Real Academia Espaiola (DRAE) los asocia directamente estableciendo la misma
definicién: “ejecutar movimientos acompasados con el cuerpo, brazos y pies”.
Siguiendo esta idea, Vicente (2010, p.98) recoge: “en numerosas ocasiones ambos
términos han sido utilizados para designar la misma realidad o alternan el valor
signico de significante y significado mutuamente”. Esta transmision de significados
se observa claramente a la hora de denominar a quien practica la danza utilizando
mas frecuentemente las palabras bailarin y bailarina que danzante, danzarin o
danzarina. En este sentido, no se aprecia una distincion clara entre ambos términos
ya que, dependiendo del contexto en el que se utilicen, sus significados pueden
encontrarse mas o menos diferenciados. Desde una vision general del concepto, se
emplea danza para hacer referencia a la totalidad de este arte y se utiliza baile como
término que se encuentra incluido en el anterior, con una mayor delimitaciéon y
concrecion (Vicente, Urefia, Gémez y Carrillo, 2010). No obstante, en el ambito
educativo se puede encontrar otra distincion empleando danza de o baile
indistintamente cuando se habla de una coreografia o estilo de bailar determinado y
utilizando danza exclusivamente para referirse a la adquisicion de una técnica y de

un lenguaje expresivo-corporal concreto.

En cuanto a la definicion que hacen del concepto los distintos autores, se
observa que existen diferentes corrientes de pensamiento en las que varia el énfasis
que se otorga a cada uno de los ambitos que engloba. Laban (1987, p.43) se centra
fundamentalmente en el elemento corporal: “La danza puede ser considerada como la
poesia de las acciones corporales en el espacio”. Centrandose en el orden presente en
la unién musica-movimiento, Herrera (1994, p.18) la define como “la fusion cultural
entre la musica y el movimiento corporal organizado”. En esta misma linea de
pensamiento, Gonzélez, De Miguel, Paniza y Vazquez (1994) defienden que uno de
los fines de la danza es el dominio y el control corporal tanto a nivel fisico como
comunicativo. Marraz6 (1975, p.49) se refiere a ella como “la coordinacion estética

de los movimientos corporales”.
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Desde una perspectiva basada mayoritariamente en el aspecto emocional y
expresivo, autores como Ossona (1984) y Robinson (1992) enfatizan en los
sentimientos e impulsos afectivos que provocan la respuesta corporal que lleva a la
danza, mas cercano al ambito espiritual que fisico. Del mismo modo, Fernandez
(1999, p.17) se refiere a la danza como “un medio capaz de expresar las emociones y
los sentimientos mediante la sucesion de movimientos organizados que dependen de
un ritmo”. Galmiche (1986, p.7) también se describe en términos expresivos: “La

danza es un modo de expresion corporal, innato, natural y espontdneo en el hombre™.

Ademéas de los elementos corporales y afectivos, otros autores hacen referencia
al aspecto social de la danza. Fuentes (2006) la entiende como parte de un proceso
social en el que distintos elementos interaccionan dentro de un contexto determinado,
como expresion y comunicacion no verbal. Otros autores que también destacan el
ambito social son Lapierre y Accouturier (1977), quienes sefialan que es en la danza
donde el contacto directo y espontaneo se acepta de forma natural, favoreciendo una
comunicacion mas profunda. En este sentido, autores como Hasselbach (1979),
Laban (1978) y Ossona (1984) hablan de elementos estéticos y hedonistas ademas de
los sociales, afectivos y corporales nombrados anteriormente. Afirman que a través
de la danza se busca la belleza como medio de comunicacion entre bailarines y
espectadores e incluso entre los propios danzantes. Hablan de una transferencia de
movimiento del plano corporal al artistico, que reporta beneficios tanto corporales
como mentales. Garcia (1997) incluye también todas las dimensiones del término
presentando la danza como una actividad humana universal, motora, poliférmica,
polivalente y compleja. Por su parte, Acufia y Acufia (2011, p.2) afiaden que se trata
de una “manifestacion motriz, basicamente expresiva y representativa, aunque
también transitiva, que siguiendo un cierto ritmo o compas, posee diversas funciones
ligadas a la manera de sentir, pensar y actuar del grupo que la produce”. En esta
linea, Dhami, Moreno y DeSouza (2015, p. 4) se refieren a la danza “como el acto de
uno o mas cuerpos que se mueven de una manera ritmica desencadenado por la
musica”. Finalmente, destacamos la definicion que propone Vicente (2010, p.102)
partiendo de diferentes visiones del concepto e interrelacionando los diversos
ambitos que lo integran: “la unidad formada por dos elementos esenciales, el motriz

y el expresivo, que interactiian con otros bioldgicos, psicologicos, sociales, culturales
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y estéticos determinados y se conforman a través de elementos espaciales,

temporales y ritmicos”.
2.2.2. Danza y educacion

La danza es un comportamiento humano universal, asociada a sus rituales de
grupo a lo largo de la historia (Sachs, 1937). Tal y como expone Appenzeller (1998)
ya se encuentra representada en el arte rupestre hace mas de 20.000 afios, pero
autores como Brown, Martinez y Parsons (2006) defienden que puede remontarse
incluso a €pocas anteriores y contar con un origen mucho mas antiguo. Bramble y
Lieberman (2004) y Ward (2002) van mucho maés alld y asocian su aparicion al
surgimiento del bipedismo en el ser humano. Sea cual sea su origen, lo que es seguro
es que la danza ha formado parte de la vida del hombre a lo largo de la historia, en
casi todas las civilizaciones y culturas y asi se observa en las numerosas fuentes
iconograficas en las que se encuentran hallazgos de su existencia (pinturas
prehistoricas de Tassili —Sahara-; pinturas rupestres levantinas de Cogul — México-;
frescos de la casa de las bailarinas de Pompeya —Ndapoles-; etc.). No obstante, atn
existen desacuerdos sobre las caracteristicas y el origen de la danza debido a la
naturaleza de la misma, pues la dificultad de transcribir un lenguaje corporal en
movimiento y el empleo mayoritario de la transmision oral como medio de
conservacion ha minado su reconstruccion histérica, con la inexistencia de fuentes
con informacion completa, sesgadas en muchos casos por la transmision oral

(Martinez del Fresno, 2000).

Desde la Antigiiedad, la danza ha estado presente en todos los ambitos de la vida
del hombre (liturgico, social y educativo). En la cultura hebrea, la danza se
encontraba intimamente ligada al ambito religioso (Van Dalen y Bennett, 1971), al
igual que en Egipto destacaban por su importancia las danzas ceremoniales y
funerarias (Vicente, 2010). En cuanto al ambito educativo, para Marrou (1985) las
primeras evidencias pueden encontrarse en la época arcaica y en los primeros
maestros de la Grecia Antigua. Fuentes (2006) también encuentra en China una
relacion directa entre danza y educacion afirmando que existia toda una filosofia en
torno a ella. Durante el Imperio Romano, se mantuvo la presencia de la danza en los
diferentes ambitos de la sociedad que ya se habia instaurado en la antigiiedad clasica,
aunque con menor estatus, continuaron existiendo diferentes tipos de danzas

(Ossona, 1984) y estudios literarios dedicados a esta tematica.
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La Edad Media supuso un cambio drastico en la utilidad y presencia de la danza
en la sociedad, quedando excluida de los ambitos educativo y religioso por las
prohibiciones de la Iglesia y su asociacion pagana. Posteriormente, el Renacimiento
supone el resurgimiento de la mentalidad de la tradicion griega con respecto al
tratamiento de la danza y reaparece en la formacion cortesana. Supone un elemento
fundamental en la corte, surgen las primeras formas de ballet y se publican
importantes tratados al respecto, llegando a su maximo esplendor en el Barroco con
la creacion por parte de Luis XIV, de la Academie de la Musique et la Danse
(Vicente, 2010). A partir de ese momento, la danza va adoptando otro papel en la
sociedad y perdiendo presencia dentro de la educacién debido a las diferentes
corrientes de pensamiento. Segun Pedrero (2013, p.132) las ideologias de los siglos
XVII, XVIII y XIX influyeron en el tratamiento de la danza en educacién de muy
diversas formas pero todas con un mismo resultado: “Asi, empirismo, racionalismo,
naturalismo, cada uno por diversas razones, hicieron que volviera a decaer la danza

dentro de la educacion”.

El Romanticismo supone el auge del ballet cldsico y en los salones de baile se
introducen bailes de origen tradicional y popular como el vals, la mazurca, la polca y
el schottisch (Ossona, 1984). En el ambito educativo, con el surgimiento de sistemas
educativos a lo largo del siglo XIX y la institucionalizacién escolar de programas y
contenidos educativos, se produce una reaparicion de la danza en educacion

(Pedrero, 2013).

Durante el siglo XX surge un nuevo estilo denominado danza moderna que
predomina hasta la actualidad y cuyo origen se encuentra en las ideas rompedoras de
la bailarina y coreografa, Isadora Duncan (1877-1927) y en los ballets rusos del
coreografo Sergei Diaghilev (1972-1929). A lo largo de todo el siglo se suceden
novedades en torno a la danza, Rudolf von Laban crea la labanotacion, un sistema de
representacion grafica de la misma y su discipula, Mary Wigman, trabaja por
defender la autonomia de la danza con respecto a la musica y otras artes literarias. En
educacion, la presencia de la danza va en aumento gracias a las propuestas de
pedagogos, bailarines y pensadores a favor de su inclusiéon como parte indispensable
en la formacion integral del nifio (Hasselbach, 1979; Ossona, 1984). Inicialmente se
encuentra ligada a la educacion fisica, para asociarse posteriormente a la educacion

musical (Pedrero, 2013). Y concretamente en Espaia, a partir de los afios setenta el
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protagonismo de la educacion musical va en aumento en el sistema educativo, tanto

universitario como en el resto (Pérez Prieto, 2001).

Como se ha podido observar, la presencia de la danza en el ambito educativo a
lo largo de la historia no ha sido todo lo importante que se esperaria teniendo en
cuenta los beneficios que aporta en la formacion integral del alumnado. Hasta el
siglo XX no se aprecian los primeros intentos relevantes de pedagogos, bailarines y
pensadores a favor de su inclusion en la formacion infantil. Tal y como expone
Vicente (2010, p.108): “Desde entonces hasta nuestros dias, los avances han sido
considerables pero el camino por recorrer todavia sigue siendo arduo”. Estos avances
se consideran escasos, sobre todo teniendo en cuenta que la danza es un medio
excelente en el desarrollo intelectual, fisico y social de las personas. Desde el punto
de vista intelectual, autores como McCarthy (1996) o Laban (1978) exponen la
actividad mental que propicia la danza y el poder estimulante y transversal de la
misma. Se ha demostrado que esta disciplina permite el aprendizaje de aspectos
culturales, artisticos, sociales e histdricos (Fuentes, 2006; Garcia, 1997; Laban, 1978;
Pedrero, 2013; Rizo, 1996). Asimismo, Pedrero (2013) destaca los beneficios que la

danza tiene sobre la atencion y la creatividad.

En relacion al aspecto fisico, la danza aporta todos los beneficios de las
actividades motrices siendo un ejercicio mas global, corporalmente hablando, que el
deporte o la gimnasia. Favorece el desarrollo motriz, la coordinacién, el control
corporal, la adquisicion de destrezas y habilidades basicas, habilidades perceptivo-
motoras y el desarrollo de tareas motrices especificas (Fuentes, 2006). Pedrero
(2013) concreta las mejoras motrices en lateralidad, ritmo y dimension espacio-
temporal. En esta linea, Vicente (2010, p.110) destaca también la adquisicion de
habitos saludables: “la danza adquiere una funcion compensatoria ante el
sedentarismo propio del estilo de vida actual y la reduccién del movimiento a su

sentido mas utilitario”.

Desde el punto de vista social, la contribucion de la danza es evidente. Propicia
el contacto corporal, la interrelacion entre los miembros de la comunidad, la
expresion, la coordinaciéon grupal y, en definitiva, la socializacion. “Saber
desplazarse a la vez que otros compafieros puede ayudar a fomentar las relaciones
humanas entre ellos” (Pedrero 2013, p.137). Ademads, su asociacion a momentos

distendidos y de alegria propicia la creacion de un ambiente relajado, excelente para
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otorgar armonia social y personal, favoreciendo del mismo modo la expresion

personal.

Son tan numerosos sus beneficios y tan estudiados y defendidos por multitud de
autores, que resulta sorprendente que aun hoy en dia la presencia de la danza en el
ambito educativo se limite simplemente a un complemento incluido en otras areas y
que no suponga una asignatura en si misma. En esta linea, Fux (1979) destacaba la
necesidad de integrarla en la ensefianza obligatoria para favorecer la autopercepcion
del cuerpo como medio expresivo y alejarla de la concepcion de adorno de diferentes
disciplinas educativas. Herrera (2000) y Paulson (1993) coinciden en senalar las
causas de este suceso principalmente en la falta de formacion del profesorado y en la
discriminacion de género, pues histéricamente se ha considerado una actividad
predominantemente femenina. Ademas, Paulson (1993) concluye que no existe un
reconocimiento de la danza como materia de aprendizaje y que es necesario un
curriculum especifico de danza, asi como recursos, material bibliografico y espacios

adecuados para desarrollarla correctamente.

Para que la danza pueda considerarse como educativa se ha visto necesario tener
en cuenta los objetivos y funciones fundamentales. En cuanto a los objetivos, son
numerosos los autores (Laban, 1978; Hasselbach, 1979; Garcia, 1997; Fuentes, 2006;
Vicente et al., 2010) que se han detenido a enunciarlos y en la mayoria de los casos
coinciden en sefialar la importancia de emplear y comprender la danza como medio
de expresion y de representacion de sentimientos, ideas, imagenes, etc., al igual que
conocer los elementos que la constituyen, ya sean artisticos, culturales, historicos o
sociales. Del mismo modo, destacan la posibilidad de mejorar el dominio corporal y
expresivo a través de la exploracion de las posibilidades de movimiento. Asimismo,
establecen la relevancia de desarrollar la creatividad y la espontaneidad mediante la
danza. Y con una vision mas general, pero al mismo tiempo mas profunda, Laban
(1978, p.111) establece un objetivo global de la danza: “ayudar al ser humano a que,

por medio del baile, halle una relacion corporal con la totalidad de la existencia”.

En cuanto a las funciones, Batalha (1983), Garcia (1997), Xares, Alves, Antunes
y Cruz (1992) coinciden en establecer la funcidon cultural, la estética-expresiva,
ludico-recreativa, anatdomico-funcional, la de conocimiento y la catértica y hedonista
dentro de la dimension educativa de la danza, sefialando dicho ambito como el mas

importante de la danza.
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También es conveniente tener en cuenta los tipos de danzas mas adecuados para
desarrollar en el &mbito educativo. Hasselbach (1979) propone dos categorias, por un
lado las danzas heredadas o fijadas, basadas en la reproduccion de movimientos,
formas espaciales y elementos que forman la danza y en las que se incluyen todas
aquellas danzas infantiles, populares y de sociedad; y por otro, las formas
espontaneas de la danza, que congregan a todas aquellas danzas que han sido
creadas por los nifios y que se fundamentan en la improvisacion y la exploracion del
movimiento. A estas dos categorias, Romero (1995) afiade una tercera en la que se
incluyen aquellas danzas basadas en las percusiones corporales y la repeticion
gestual, que tienen un caracter fundamentalmente ritmico y que denomina danzas sin

musica.

Bucek (1992) establece una clasificacion similar a la anterior que ha sido
aceptada de manera mayoritaria: la danza espontinea y la danza formal La
espontanea se basa en la capacidad que tiene el nifio para expresar sus ideas y
sentimientos en su intento de dar sentido a la realidad. Y la formal, esta
fundamentada en la imitacion de estructuras coreograficas y patrones de movimiento.
Al respecto, Vicente (2010) considera que ambas categorias deben emplearse en el
aula de musica por considerarlas excelentes medios expresion, de comunicacion y de

desarrollo de habilidades motrices.

Destacados autores (Garcia, 1997; Rizo, 1996; Robinson, 1992; Vicente et al.,
2010) coinciden en que sea cual sea la modalidad de danza, la importancia en la
etapa de Educacion Primaria debe recaer en el desarrollo del gusto por el
movimiento, la creatividad, la iniciativa y la exploracion del movimiento, dejando en

un segundo plano la ejecucion perfecta de la misma.

Finalmente, teniendo en cuenta que Pedrero (2013, p.131) defiende que “la
danza, de una u otra manera, siempre ha tenido un hueco en las diversas formas de
llevar a cabo la educacién” y que Subirats (2001, p.10) opina que el origen de la
danza se debe a “un intento que hace el hombre para llegar a entender o para llegar a
desentrafiar los misterios de la naturaleza”, podemos concluir que su presencia en el
ambito educativo viene determinado por su propia idiosincrasia y que las demandas

sobre una mayor relevancia de la misma en el curriculum estan mas que justificadas.
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2.3. Percusion corporal
2.3.1. Origen y evolucion de la percusion corporal

Desde los origenes mas remotos del ser humano la musica y la percusion
corporal han estado presentes en su forma de relacionarse y de comunicarse. Tal y
como expresa Blacking (2006) los primeros cantos y percusiones corporales se
originaron ya en la prehistoria con un fin socioldgico, antropoldgico y biologico. Del
mismo modo, Romero (2008, p.58) expone que “en las edades y culturas
primigenias, los hombres se expresan musicalmente con los elementos que la
naturaleza les proporciona: la voz para la melodia, y el movimiento, mas o menos
sonador de sus miembros para el ritmo”. Este autor defiende que los golpes con los
pies, palmas y cantos con un origen biologico basado en la territorialidad y en la
sexualidad, son una forma primitiva de hacer musica anterior al golpeo de piedras o
agujereo de troncos. Romero (2008) entiende que el primer instrumento que utilizé el
hombre fue su propio cuerpo y por ende, la percusion corporal y el canto. Ademas, la
coordinacién grupal para la ejecucion de estos cantos, movimientos y percusiones
corporales hizo necesaria la intervencion del ritmo. Asimismo, la concepcion de estas
manifestaciones corporales primitivas con resultado sonoro normalmente se

presentaria como una unidad dificilmente segregable sin distincion entre categorias.

Mas adelante, aparecen los primeros escritos en los que se encuentran
referencias a la percusion corporal, que datan del siglo XVI. Durante sus viajes, los
cronistas y exploradores de la época narran todo lo que ven y con ello de forma
indirecta aportan datos interesantes sobre el uso de la percusion corporal, como es el
caso de Fructuoso (1522) o Torriani (1588, citados en Romero, 2013). La
informacion detallada sobre danzas, movimientos y cantos de las diferentes culturas
que exploraban los viajeros, principalmente en el continente africano, contintian
aportando datos significativos para esta disciplina hasta principios del siglo XIX.
Destacan los escritos de los hermanos Lander o las aportaciones del también
explorador David Livingston (Romero, 2011b). Por su parte, Merleau-Ponty (1975)
reclama la importancia del movimiento y la percusion corporal como manifestacion
intima del ser o como vinculo que relaciona al ser humano con el mundo y con sus
iguales. En esta misma linea de pensamiento, Le Du (1981) sitta el lenguaje verbal
en un segundo plano en el &mbito perceptivo y expresivo, por detras de la percusion

corporal, los gestos y las actitudes. Estos autores coinciden con Parviainen (1998) en
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afirmar que el cuerpo en su totalidad es el medio fundamental en el proceso

perceptivo, donde los sentidos interactiian y estan comunicados.

Paralelamente a estas corrientes, en el ambito educativo musical surgen
metodologias que promueven la inclusién de la actividad corporal en el proceso de
enseflanza-aprendizaje de la musica. Es el caso de Jaques-Dalcroze (1965) quien
abordo la percusion corporal como recurso dentro de su propuesta metodologica en
la que el movimiento se consolidaba como elemento fundamental. Las percusiones
que emplea fundamentalmente son los pasos y las palmadas, destinadas normalmente
al trabajo didéactico del ritmo, aunque no muestra una sistematizacion especifica en

su utilizacion (Trives y Vicente, 2013).

El acercamiento de Kodaly (1971) a la aplicacion didéctica de la percusion
corporal es similar a la de Jaques-Dalcroze, aunque con menor implicacion corporal
en general. En su propuesta metodoldgica aparecen palmadas y golpes con los pies
como recurso, con la misma finalidad ritmica (resaltar el pulso, acento, inicio de
compas, etc.) y menos sistematizado que en el método de Jaques-Dalcroze (Trives et

al., 2014).

Por su parte, Orff (1963) incluye en su método la percusion corporal de una
forma mas estructurada, siendo el primer pedagogo musical que utiliza el cuerpo
como un instrumento que permite un abanico de posibilidades sonoras y favorece el
trabajo ritmico, creando actividades especificas de percusion corporal para la
formacion musical. Sistematiza la percusion corporal segun los planos sonoros de
agudo a grave, distinguiendo fundamentalmente entre chasquidos, palmadas, muslos
y pisadas. Asimismo, la voz en su aspecto prosodico es reforzada ritmicamente con

percusion corporal.

Willems (1981) es otro autor que, pese a que emplea la percusion corporal como
un recurso, no la establece como eje sobre el que fundamentar su metodologia.
Esencialmente emplea chasquidos y onomatopeyas vocales para apoyar el

reconocimiento y reproduccion ritmicos.

En cuanto a la propuesta metodoldgica de Martenot (1970), la utilizacion de
percusion corporal es muy leve aunque otorga gran importancia al sentido ritmico.

Su innovacion viene dada por el golpeo del dedo indice sobre la palma de la mano
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para reforzar el pulso, en vez de utilizar la palmada, pues considera que la sonoridad

de la percusion corporal no debe eclipsar el aspecto vocal.

Desde otros ambitos, la percusién corporal tuvo un auge progresivo desde la
década de los 80 del siglo XX hasta la actualidad, aunque tal y como expresan Trives
y Vicente (2013, p.2) su desarrollo e implicacion a lo largo de ese siglo “no ha sido
igualitaria, por lo que ha tenido un auge variable en funcion a los paises y
metodologias”. Las primeras lineas en relacion a esta disciplina entendida como
instrumento ritmico, timbrico, dinamico y acustico surgen de la mano de las
publicaciones de Terry (1984) y Flatischler (1989) en su obra publicada por Essen,
Die Vergessene macht des Rhythmus,Synthesis Verlag (Trives et al., 2014). Gracias a
las publicaciones de Kartomi (1980) se renueva el interés por los juegos de
coordinacién infantil o las Handclapping songs y desde el punto de vista de la
zoologia, Fay (1989) pone de manifiesto el uso de palmas y golpes en el torax por
parte de los gorilas como medio para marcar su territorio. En cuanto al &mbito fisico

acustico, Reep (1987) es el responsable de centrar el foco de interés en ese aspecto.

Posteriormente, destacan las publicaciones de Moritz (2000), Reiter (1998),
Storms (1995) y Zimmermann (1999). No obstante, el autor que ha contribuido en
mayor medida al desarrollo y conocimiento de la percusion corporal ha sido Keith
Terry. Su metodologia queda plasmada solamente en formato audiovisual y a través
de sus cursos y seminarios por todo el mundo en los que muestra la percusion
corporal como una disciplina unica, relacionada con la pedagogia y el espectaculo.
Siguiendo esta corriente, destacan los espectaculos protagonizados por Stomp y
Mayumana en los que el empleo de la percusién corporal supone una influencia

notable en el auge de esta disciplina.

En los albores del siglo XXI se multiplican los trabajos de caracter pedagdgico
musical que introducen alglin tipo de referencia sobre percusion corporal dentro de
su discurso, como pueden ser Cremades (2009), Grillo (2011), Joly y Zenker (2003),
Klee (2006), Mason (2008), McCarthy (2007), Reese (2007), Roca (2000), Terhag
(2009) y Utrilla (2007). Del mismo modo, Juntunen (2004) otorga a la percusion
corporal un papel esencial en cualquier accion musical, pues entiende que es
susceptible de considerarse como un medio de entendimiento corporal con
significado musical, ya que considera que la interpretacion del fendmeno musical

como habito de accion conlleva el conocimiento corporal de dicha accion.
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Desde el punto de vista de la danza, a través de estudios especificos y trabajos de
campo como el de Romero (2011b), se aprecia el empleo de percusion corporal en
las coreografias de danzas como la Esku dantza del Pais Vasco, los Balls dels
Moretons de Mallorca, Schuplattern de Alemania o Klatschwaltzer de Austria, entre
las mas destacadas. Este autor ha aportado numerosos estudios en torno a la
percusion corporal, entre los que destaca su publicacion de 2008 en la que realiza un
recorrido por diferentes culturas de todo el mundo donde esta presente la percusion
corporal, demostrando asi su importancia y legitimidad histérica como modo de
expresion y socializaciéon humana. Sin embargo, la mayor aportacion de este autor es
en el &mbito educativo a través de su método BAPNE, en el que sistematiza el uso de
la percusion corporal en el proceso de ensefianza-aprendizaje musical, pero no como
un recurso exclusivamente, sino como eje a través del cual se estructura toda su
metodologia. Ademads, no se centra solamente en aspectos didécticos, también
incluye aspectos terapéuticos procedentes de la fundamentacion neurologica del

método.
2.3.2. Percusion corporal y educacion: Método BAPNE

Francisco J. Romero es el primer especialista en ensefiar percusion corporal en el
ambito académico y para ello ha disefiado un modelo metodologico conocido como
BAPNE. El nombre es un acronimo creado a partir de las siglas procedentes de
Biomecénica, Anatomia, Psicologia, Neurociencia y Etnomusicologia, disciplinas
que confluyen en dicho método. Su forma de trabajar resulta muy adecuada para esta
investigacion puesto que, ademas de seguir una estructuracion centrada en la
enseflanza, supone una aproximacion multidisciplinar basada en trabajos de campo
realizados por el propio autor. Asimismo, su eficacia en la estimulacion cognitiva,
social y fisica estd probada con experiencias pedagogicas y clinicas con nifos y

adultos (Romero, 2012, 2014).

Romero (2013), define el concepto de percusion corporal como: “el arte de
golpear el cuerpo para producir diversos tipos de sonidos con fines didacticos,
terapéuticos, antropoldgicos y sociales”. Precisamente, el objetivo del método
BAPNE es desarrollar las inteligencias multiples a través de la percusion corporal,
con el apoyo de las cinco disciplinas citadas anteriormente y que dan nombre al
método. De esta forma, “el método se centra en torno al ritmo vivido mediante el

movimiento y la percusion corporal de forma sistematizada” (Trives et al., 2014,
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p.12). La biomecanica permite comprender los diferentes planos y ejes sobre los que
se estructura el movimiento humano asegurando que el aprendizaje de ejercicios de
coordinacién se produzca de manera significativa. En cuanto a la anatomia, el
analisis y estudio de los musculos y huesos empleado en las distintas actividades
supone el fortalecimiento de partes del cuerpo especificas que ayudan a mejorar la
reaccion, la atencion y los reflejos del alumno a través de praxias por imitacion, la
disociacion psicomotora, persiguiendo el desarrollo del sistema propioceptivo y del
sistema vestibular, empleando alternancias motoras, trabajando la coordinacion
visomotora y oculomotora, ejercitando la coordinacion estructurada por planos
biomecénicos (horizontal, sagital, longitudinal), trabajando la orientacién derecha-

izquierda y las coordinaciones estructuradas por ejes biomecanicos.

También, el método BAPNE cumple uno de sus objetivos fundamentales a
través del apoyo en la psicologia, al emplear la percusion corporal como recurso
terapéutico ayudando a pacientes con dislexia, trastornos del movimiento, trastorno
con déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), Parkinson y Alzheimer, entre otros.
En este aspecto se fundamenta sobre el trabajo comunitario y en equipo, el desarrollo
de la inteligencia interpersonal e intrapersonal, el desarrollo de las formas de
arraigamiento a través del contacto con las manos, pies y mirada, persigue la mejora
de la motivacion, la transmision de valores y propone actividades especificas para el

déficit cognitivo leve, Alzheimer, Parkinson, Autismo, Asperger, etc.

Directamente relacionado con el aspecto anterior se encuentra su base
neurocientifica, que permite la identificacion de las areas del cerebro que pueden ser
activadas dependiendo del tipo de actividad y segtn las necesidades del alumno. Para
ello se centra en el desarrollo de la atencion (focal, sostenida, selectiva, dividida y
alternante), el desarrollo de la memoria (memoria de trabajo, memoria y aprendizaje,
memoria de procedimiento, aprendizaje motor), la planificaciéon del movimiento, la
programacion motora, asi como la realizacién de tareas de inhibiciéon motora y de

“Gono Go”.

Del mismo modo, la relacion entre etnomusicologia y percusién corporal es
indiscutible por la riqueza y variedad de recursos, usos y funciones que representa
segun la cultura a la que pertenezca. Se centra en el conocimiento de la percusion

corporal en las diferentes culturas, sus timbres sonoros (usos, significados y
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funciones) y en el desarrollo de la antropologia del movimiento y antropologia del

cuerpo. (Trives y Vicente 2013, pp.8-9).

El método BAPNE se fundamenta sobre diferentes bases teodricas. Una de ellas
es el modelo VAK, centrado en las modalidades perceptivas a partir del aprendizaje
sensorial visual, auditivo y kinestésico. En segundo lugar se encuentra el modelo de
Gregorc, basado en los diversos estilos de aprendizaje dependiendo de la forma de
percibir y ordenar la informacion, pudiendo ser esta secuencial o aleatoria y también
segin el punto de vista con respecto al entorno, pudiendo ser este desde las
emociones, los sentimientos y las ideas. Otro de los métodos es el modelo Dunn y
Dunn, que permite adaptar el aprendizaje completamente a las necesidades del
alumno dependiendo de su edad, capacidad y género y segun las categorias
ambiental, emocional, sociologica, fisioldgica y psicoldgica. El método BAPNE
también se basa en el modelo de Kolb, que concreta cuatro formas posibles de
aprendizaje, la experiencia concreta, la observacion reflexiva, la conceptualizacion
abstracta y la experimentacién activa. Del mismo modo, se fundamenta sobre el
modelo Myers Briggs, que se basa en los perfiles psicoldgicos de los alumnos segin
cuatro categorias sobre las que se establece la personalidad (el centro de atencion:
extroversion o introversion; la percepcion de la informacién: sensacion o intuicion; la
toma de decisiones; pensamiento o sentimiento; relacion con el mundo exterior:

juicio o percepcion).

Ademas, su enfoque metodologico basado en las ocho inteligencias multiples
enumeradas por Gardner (1983) permite un tratamiento mas abierto e individualizado
a las necesidades de cada alumno. El método BAPNE propone actividades
desarrolladas desde ocho puntos de vista diferentes, para poder estimular asi cada
inteligencia (Romero, 2011a). La estimulacion de las inteligencias multiples se
propone a través de estrategias de enseflanza-aprendizaje creadas especificamente
para el desarrollo de los diversos l6bulos cerebrales (Romero y Romero, 2013). De
esta forma se asegura un desarrollo integral de las capacidades del individuo, ya sea
musical, corporal-cinética, visual-espacial, interpersonal, ldgicomatematica,
lingtiistica, naturalista o intrapersonal. Por este motivo, la percusion corporal no
constituye exclusivamente el eje de este método, sino que también es un recurso

sistematizado en el mismo, ayudando al docente a planificar de forma estructurada
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diferentes propuestas o actividades para adaptarlas secuencialmente al aula (Trives et

al., 2014).

Resulta destacable que en este método se rechazan las sesiones de forma
jerarquica, en las que el profesor dirige y los alumnos obedecen y se proponen
sesiones de forma circular, en las que el docente forma parte del grupo como uno
mas (Romero et al., 2014b). Asimismo, el método BAPNE parte de la premisa de la
motivacion desde el punto de vista ludico y ofrece diversas formas de aprendizaje

psicomotor, todas ellas directamente vinculadas a la biomecanica.

Por ultimo, debe senalarse que la finalidad del método es la estimulacion de
todos los 16bulos cerebrales, cada aprendizaje se modula para obtener una respuesta
concreta en funcion de las areas estimuladas (Romero y Castillo, 2011). Las cuatro
formas de aprendizaje que recoge el método estan disefiadas con ese fin y son las

siguientes:

a) Imitacion-Repeticion: En este método, la imitacion queda relegada a un
segundo plano en el proceso de ensefianza-aprendizaje, ya que se entiende
que la forma de interactuar del profesor en el aula estara regulada por la
aplicacion de diversos estimulos (Romero y Castillo, 2011). No obstante,
puesto que la imitacion es una forma clasica de aprendizaje intimamente
vinculada a la tradicion oral, a través de ella se articulan diversas formas de
aprendizaje tales como el eco, la pregunta-respuesta y el canon. De las cuatro
formas de aprendizaje que propone el método, esta es la forma més simple y

la que menor concentracion requiere.

b) Reaccion inversa o contraria: Desde el punto de vista biomecénico y teniendo
en cuenta los 3 planos (horizontal, longitudinal o frontal y sagital), el alumno
debe percutir su cuerpo de forma contraria a como lo haga el profesor. Por
ejemplo, en el plano horizontal, todo golpe que realice el docente en el torax
debe de ser respondido por los alumnos en los muslos o la percusion que se

realiza sobre el abdomen debe repetirse sobre los intercostales.

¢) Coordinacion circular variable: Se basa en una estructura ritmica o verbal a la
que se le van afiadiendo variaciones y aumento de dificultad progresivamente.

Desde el punto de vista neurocientifico, se realiza una activaciéon amplia de
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diversos lobulos cerebrales, en concreto el temporal, parietal y frontal. La

actividad se puede realizar por parejas o en agrupaciones de tres 0 mas.

d) Senalizacion a tiempo real: La finalidad de esta forma de aprendizaje es el
desarrollo de la lectura a primera vista y se basa en estimulos visuales que
sirven de coddigos para indicar cémo mover el cuerpo. Los estimulos son
formas geométricas, colores o bases numéricas que sirven para activar todos
los lobulos cerebrales bajo una Optica biomecéanica. Se pueden realizar
secuencias de aumento de dificultad en las que al estimulo visual se le anade

percusion corporal.

2.4. Musica, danza y percusion corporal en intervencion psicomotriz

La musica es una herramienta excepcional para intentar paliar aquellos
problemas que puedan detectarse en el aula, tal y como defiende Arjona, (2011), ya
que los beneficios, tanto de la musica como del movimiento en el desarrollo integral
de los nifios han sido demostrados por numerosos estudios (Bermell, 2000; Bradt,
Magee, Dileo, Wheeler, y McGilloway, 2010; Hodges, 2000; Ruiz Palomo, 2008;
Schaefer, Morcom, Roberts y Overy, 2014). En este sentido, destacan las
investigaciones de Hodges (2000) sobre musica y cerebro. En ellas, se manifiesta que
la actividad musical estimula conexiones nerviosas que favorecen un desarrollo
cognitivo superior, asi como el desarrollo de las habilidades aprendizaje. Del mismo
modo, este autor establece que la conexidén entre musica y movimiento resulta
fundamental en la expresion y percepcion musical, ya que establece que el “cerebro
musical” estd compuesto por el elemento cognitivo, el afectivo y el motor. En esta
misma linea, Ruiz Palomo (2008) expone que la musica juega un papel fundamental
en la adquisicion del lenguaje corporal, en la coordinacion motora, la concentracion
y el lenguaje verbal. Ademas, defiende que esta, por su doble vertiente perceptiva y
expresiva, permite la mejora en la expresion y la relacion con el resto de personas,
debido a que segun esta autora, la musica aporta un conjunto estructurado en el que
se entremezclan aspectos sensoriales, motores, emocionales y sociales. Por ello, Ruiz
Palomo (2008) fundamenta su programa de intervencion para la mejora de dislalias y

disfonias en actividades musicales, afirmando que a través de las mismas:
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e se aumenta la capacidad de recibir y diferenciar estimulos sonoros,

e se trabaja la coordinacion y el control motriz, el equilibrio, la movilidad y el
tono muscular asi como la motricidad fina,

e se mejora la pronunciacion, acentuacion y habilidad ritmica en el lenguaje,

e se facilita la reeducacion de los problemas de respiracion, fonacion y
articulacion y se trabaja la entonacion, la fluidez y la expresividad oral.
Ademas de todo esto:

e Con la musica como elemento motivador se estimulan las funciones
superiores: atencion, memoria, nivel de alerta, orientacidon, reconocimiento,
aprendizaje e imaginacion.

e Las técnicas musicales, tanto receptivas como activas, facilitan la expresion y
el compartir emociones y sentimientos, a la vez que promueven la interaccion
y las habilidades sociales. (p.139)

Por su parte, Bermell (2000) es la creadora de un programa de intervencion para
optimizar el aprendizaje en Educacién Primaria a través del binomio musica-
movimiento, con el que muestra importantes mejoras en atencion y autoestima. Con
anterioridad, Lewis (1988) ya realiz6 una investigacion en alumnos de los primeros
cursos de esa etapa escolar en la que prueba que los nifios que realizan actividades
psicomotrices en su programa de aprendizaje tienen una mejor percepcion auditiva
de cualidades musicales (tempo, disefio melddico, métrica, ritmo y dinamica), que
aquellos que no las realizan. En esta misma linea de investigacion, Cheek (1979)
disefid un programa de enseflanza musical para el mismo rango de edad con
actividades de movimiento con el que demuestra que el grupo experimental obtuvo
mejores resultados que el grupo control. Asimismo, Frobel senté un importante
precedente sobre este tema en 1844 con su obra Mutter und Koselieder donde incide
en la importancia de emplear el movimiento corporal y las dramatizaciones
musicales a través de danzas, marchas y palmadas como el tipo de actividades
fundamentales para el estimulo en el proceso de ensefianza-aprendizaje (Trives y
Vicente, 2013). En este sentido, uno de los autores que ha realizado investigaciones
para constatar estos hechos es Juchniewicz (2008), cuya investigacion con
estudiantes especializados en musica, demuestra que los movimientos del intérprete
influencian en los indices de audicion, pues obtienen puntuaciones mas altas en los
casos en los que los movimientos implican el cuerpo entero. En esta misma linea,
Liao y Davidson (2007) han estudiado la importancia del gesto como recurso y
apoyo en la atencion y la correcta entonacion, viendo la estrecha relacion existente

entre la produccion vocal del nifio y el uso de movimientos y gestos. Del mismo
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modo, Retra (2006, 2008) analiza los movimientos de los nifios pequefios producidos
de forma espontanea como respuesta a estimulos sonoros, asi como las implicaciones
musicales de estos movimientos. Por su parte, Davidson (1994, 2001) tras sus
estudios, asegura que el oyente percibe en mayor medida la expresividad musical
cuando el intérprete incluye movimientos en la ejecucion. En este sentido, Trives et
al. (2014) muestran en su publicacién, la relacion entre movimiento y atencién y
como favorece el primero en el desarrollo de la segunda. Siguiendo esta linea
investigativa, Bernabé et al. (2015, p.262) defienden que “la neuropsicologia ha
revelado que la musica activa determinadas areas cerebrales relacionadas con la
capacidad de atencidon” y exponen su propuesta metodologica basada en la audicion
musical, la improvisacion, la composicion y el movimiento, para mejorar la atencion
en alumnos de Educacién Secundaria Obligatoria (ESO) que presentan TDAH.
Anteriormente, Cao, Lacruz y Pais (2011) también mostraron en su estudio mejoras
de la atencidn, junto con la memoria, la conciencia corporal y la estructuracion
espacial mediante la estimulacion cognitiva a través del desarrollo motor.
Ahondando en este tema, Schaefer et al. (2014) muestran que la combinacion de
musica y movimiento produce mejoras cognitivas, con mayores beneficios cuando se
trabajan de forma sinérgica que ambas por separado, influyendo positivamente en las
capacidades cognitivas y potenciando la neuroplasticidad. En concreto, aseguran que
hay areas del cerebelo encargadas del movimiento motor que se activan con la
escucha de musica, destacando la conexion entre cognicién y coordinacion motriz.
En esta linea, Jauset (2016, p.23) sostiene que “la ejecuciéon de movimientos
acompanados de musica estimula diversas areas cerebrales de ambos hemisferios
relacionadas con aspectos motores y funciones cognitivas, como la planificacion y la
atencion”. De igual forma, verifica que la practica musical implica la utilizacion de
acciones cognitivas como la memoria y la atencion, y habilidades motrices como la
planificacion y realizacion de movimientos, entre otras, lo que propicia el desarrollo
de una red de conexiones neuronales mas eficiente. Su préactica aumenta la reserva
cognitiva, la autoestima, asi como la segregacion de endorfinas y oxitocina, muy
beneficiosas para combatir estados depresivos. Ademads, este autor asegura que
supone un incremento del equilibrio fisico-corporal y permite la sucesion de cambios
estructurales en el cuerpo calloso, en el cerebelo y en las cortezas prefrontal, auditiva
y premotora. En cuanto a la danza, Jauset (2016) afirma que con el simple hecho de

observar al profesor ya se activan las neuronas espejo localizadas en la corteza
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frontal inferior, y con su practica se ha demostrado que ademas se impulsan
transformaciones estructurales cerebrales en el hipocampo, areas corticales motoras,
lobulo parietal y cerebelo. Este autor pone de ejemplo el estudio realizado por
Chronopoulou y Riga (2012) con 33 nifios de 5 anos de edad distribuidos en un
grupo control y otro experimental con el que se puso en practica un programa de
intervencion musical y movimiento cuyos objetivos se centran en fomentar la
produccion espontanea y libre asociacion de ideas, proporcionar herramientas que
mejoren el proceso de resolucion de problemas y la capacidad analitica, activar la
dimension emocional y estimular la expresion emocional. Los resultados tras tres
meses de intervencion semanal, con una duracion maxima de 60 minutos, muestran
una mejora sustancial en el pensamiento creativo por lo que se ratifica de nuevo la
teoria sobre la influencia positiva de la musica y el movimiento en la estimulacion
cerebral. Asimismo, Hars et al. (2014) corroboran tras su investigacion los beneficios
de las actividades musicales con movimientos corporales en la mejora de la salud,
tanto fisica como psiquica, en personas mayores de 65 afios. Dicha investigacion se
realizd sobre un grupo de 134 personas, de las cuales 66 asistieron durante seis meses
a una sesion semanal, de una hora de duracién, con actividades de musica y
movimiento basadas en el método de Jaques-Dalcroze. Este grupo presenté mayor
equilibrio al caminar, menos caidas, mejora de sus funciones cognitivas y
disminucién de los niveles de ansiedad. En relacion con esta investigacion, Del
Bianco (2016) hace referencia a la utilidad de la ritmica Jaques-Dalcroze como
actividad para todo tipo de personas, con una gran variedad de necesidades. Senala
los numerosos proyectos de investigacion que se llevan a cabo con este enfoque
dinamico de la practica musical a través del movimiento que “permite trabajar la
consciencia del cuerpo en movimiento, el esquema corporal, la representacion del
cuerpo en el espacio, desarrolla el sentido kinestésico, la coordinacion de los

movimientos y la imaginacion corporal” (Del Bianco, 2016, p.44).

Desde una perspectiva mas amplia, Sirkdmo et al. (2008) muestran en su
investigacion que la escucha de musica, independiente del género musical, favorece
la mejora de las capacidades cognitivas en personas afectadas por un ictus, en
relacion con el grupo control que no escuchd musica en sus tareas de recuperacion.
En esta misma linea de pensamiento, autores como Galvan et al. (2014) y Pantev y

Herholz (2011) defienden que la practica musical favorece indiscutiblemente el
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desarrollo de la memoria y de procesos metacognitivos. Del mismo modo, Satoh y
Kuzuhara (2008) emplean la musica y el canto como recurso terapéutico para la
mejora en pacientes con Parkinson. Igualmente, Wan, Riiber, Hohmann y Schlaug
(2010) indican diversas mejoras que experimentan personas con Parkinson y otros
trastornos neuroldgicos a través de los efectos terapéuticos del canto. Otros autores
que emplean estas areas para la rehabilitacion son Bradt et al., (2010) con pacientes
con accidentes cerebrovasculares, o Kim, Wigram y Gold (2008) y Lim (2010),
centrados en terapias musicales para paliar en cierta medida las consecuencias de los

trastornos del espectro autista.

Desde el ambito de la percusion corporal, existen estudios especificos de
caracter neuroldgico en los que se han empleado breves patrones de esta disciplina
para realizar investigaciones sobre la musica, el ritmo y el control motor. Destacan
autores como Hafke (1996), Altenmiiller, Wiesendanger y Kesselring (2006), asi
como estudios neurologicos como el de Thaut (2008) que analiza la estimulacion de
las capacidades cognitivas y fisicas de nifios. Obras como las de Thaut (2008) o
Romero (2012), muestran cémo es posible estimular el desarrollo de habilidades
comunicativas y de integracion en personas con enfermedades tales como Alzheimer,
Parkinson, sindrome de Down, autismo, discalculia, etc., a través del movimiento y
el sonido producido mediante la percusion corporal. Asimismo, Romero (2012)
revela como el método BAPNE ayuda a la estimulacién cerebral que facilita el
proceso de ensefianza-aprendizaje de la lateralidad a través de la percusion corporal.
Del mismo modo, Romero et al. (2014b) justifican el uso terapéutico de la percusion
corporal segin el método BAPNE en nifios con TDAH, pues defienden que la
practica de la Percusion Corporal Terapéutica (PCT) facilita la autonomia en la
atencion, especialmente la sostenida y la divida, a través del canto, el movimiento y
la percusion, pudiendo ser considerada al mismo tiempo como “un tipo de
estimulacién cognitiva que fortalece la memoria de trabajo, utilizando para ello
diferentes anclajes: el verbal (la letra de una cancién), el musical (la melodia), el
emocional y el kinestésico (movimiento)” (Romero et al., 2014b, p.7). La tipologia
de actividades de PCT propuestas por estos autores se presenta muy util para
estimular la memoria de trabajo, verbal y no verbal. De igual forma, afirman que su
trabajo continuado segin el método BAPNE estimula la percepcion de competencia,

favorece la mejora de la autopercepcion a través de métodos indirectos como el
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lenguaje corporal y mediante el aprendizaje entre iguales, mejora la autoestima y, en
general, ayuda a estabilizar la sintomatologia del TDAH. Ademas, estos autores
otorgan al trabajo ritmico acompafiado de melodia un gran poder en la mejora de la
sensacion de equilibrio y simetria, ayudando a sincronizar movimientos, a ejercitar la
empatia, el sentimiento grupal y proporcionando estabilidad emocional a personas
con ese trastorno. Romero y Romero (2013) van mas alld y establecen que la
realizacion de actividades especificas de PCT del método BAPNE mejora la calidad
de vida de los pacientes y permite estabilizar el desarrollo de diferentes
enfermedades tales como Parkinson, Alzheimer, sindrome de Asperger, déficits
cognitivos leves (DCL), trastornos de ansiedad o depresion. Del mismo modo, Pons
et al. (2014a) proponen una serie de ejercicios basados en la metodologia BAPNE
como recurso para la estimulacién cognitiva en personas mayores con especial
deterioro en la atencion, concentracion y memoria a corto y largo plazo. Asimismo,
Pons et al. (2014b) analizan las mejoras, tanto cognitivas, como motrices en una
muestra de 20 personas de entre 61 y 80 afos de edad que realizan un programa de
actividades fundamentadas en el ritmo, la melodia, el lenguaje y el movimiento del
cuerpo siguiendo el método BAPNE. Los resultados revelan que los participantes
progresan en memorizacién, concentracion, atencion y procesamiento de la
informacion. También se aprecian mejoras en la coordinacién y en la movilidad, y se
demuestra que dichas actividades favorecen aspectos sociales como la inteligencia

interpersonal y estimulan la autopercepcion.

En esta misma linea, Tripovic et al. (2014) presentan su programa de percusion
corporal basado en dicho método para la neuro-rehabilitacion de personas con
lesiones cerebrales y ofrecen la posibilidad de controlar y mejorar el desarrollo de la
atencion, la memoria, habilidades motoras, la coordinacion y la interaccion social.
Siguiendo esta direccion, Romero et al. (2014a) establecen diferentes tipos de
actividades para cinco grupos de pacientes: personas con enfermedades
neurodegenerativas, pacientes con trastornos de aprendizaje, individuos afectados
por enfermedades de la médula espinal, neuropatias y traumatismos craneales y
personas con trastornos depresivos o de ansiedad. Para cada grupo plantean
ejercicios basados en la percusion corporal del método BAPNE y argumentan la
consecucion de mejoras en el aspecto fisico (estimulando la fuerza muscular, el

control del movimiento, la conciencia del cuerpo, la coordinacién y el equilibrio); en
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el aspecto mental (mejorando la memoria, la concentracion y la percepcion); y en el
ambito socioafectivo (ayudando a establecer relaciones igualitarias y propiciando la
disminucién de la ansiedad en las interacciones sociales). Siguiendo esta misma linea
de investigacion, Romero Naranjo (2014) muestra los resultados del estudio
realizado sobre 38 participantes con edades comprendidas entre 65 y 70 afios con
principio de demencia senil, a los que se estimula con actividades del método
BAPNE centradas en la estimulacion cognitiva, en especial de la atencion. Tras el
postest se aprecia que los pacientes presentan mejoras en las funciones ejecutivas y
en los niveles de atencion, asi como en memoria. El autor asegura que este tipo de
estimulacion retrasa el inicio de los sintomas de la enfermedad con respecto al grupo
control y que aumentan los niveles de endorfinas y de oxitocina, disminuyendo por

tanto sus niveles de cortisol y mejorando la calidad de vida de los pacientes.

Por su parte, Romero et al. (2014b) centran su investigacion en los beneficios del
desarrollo de una serie de actividades articuladas a través de la didactica de la
percusion corporal del método BAPNE, dirigidas a la estimulacion cognitiva para la
mejora de los procesos de atencion y memorizacion en personas con dificultades de
aprendizaje. Estos autores destacan también la utilidad de dichas actividades en la
estimulacion de la funcion ejecutiva en este tipo de pacientes. En esta misma linea,
Crespo et al. (2014) y Crespo y Romero (2014) plantean una serie de ejercicios
encuadrados en este método, en los que se busca la estimulacion de todas las areas
cerebrales para la mejora de la sintomatologia de las personas con dislexia. En ellos
se trabaja la funcidon ejecutiva y la atencion fundamentalmente, ya que estos
individuos suelen presentar dificultades de coordinacion, déficits motores y

problemas de atencion.

Del mismo modo, Carretero, Romero, Pons y Crespo (2014) muestran los
beneficios de la percusion corporal a través del método BAPNE, centrada en la
inteligencia cinética, en la visual-espacial y en el cuerpo para facilitar la consecucion
del desarrollo visual-espacial, cognitivo y psicomotor de nifios de entre 7 y 8 afios de
edad. Se trata de un estudio de 60 participantes repartidos en dos grupos de 30, de los
cuales uno de ellos recibe formacién de percusion corporal y el otro no. Tras la
formacion, surgen diferencias significativas entre el grupo experimental y el grupo

control.
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Finalmente, consideramos que los estudios citados previamente avalan la
importancia de la musica, el movimiento, la danza y la percusion corporal en la
intervencion psicomotriz y teniendo en cuenta la relevancia que tiene un buen
desarrollo en este aspecto, resulta fundamental su inclusion en los tratamientos de
desarrollo motor y en la formacion en general. Al mismo tiempo, se ha observado
que los beneficios en personas con diferentes trastornos de muy diversa indole son

notables y que la estimulacion cognitiva es significativa en este sentido.



BLOQUE II







PLANTEAMIENTO DEL
3 PROBLEMA

3.1. Introduccion

El Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion se ha tratado durante mucho
tiempo como un problema menor, sin relevancia y al margen de patologias
importantes. De hecho, su denominacion como trastorno es relativamente reciente
pues tradicionalmente se ha definido como torpeza o despiste, entendido como una
serie de caracteristicas propias de ciertas personas que no podian evitarse ni
solucionarse. Debido a esto, tanto el nifio como su entorno adulto solian aceptarlo y
asumirlo, limitando las posibilidades del individuo e ignorando todos los problemas
asociados a dicho trastorno. Sin embargo, en las ultimas décadas un nimero cada vez
mas amplio de investigadores se ha centrado en su estudio poniendo de relieve la
gravedad del asunto y las implicaciones no solo fisicas, sino también psicosociales,
de salud y educativas del trastorno. Destacan Camden et al. (2014, p.2), en cuya
publicacion definen el TDC como “una enfermedad crénica del desarrollo
neurologico que afecta significativamente la capacidad del nifio para aprender y
realizar el auto-cuidado diario y las tareas académicas”; definicion en la que hacen
hincapi¢ en la dificil superacion del trastorno y en la naturaleza neurolédgica del
mismo, mas alld de las dificultades motrices. Ademds, ponen de relieve las
dificultades diarias con las que se encuentran los nifios que lo padecen, afectando a
todos los ambitos en los que se desenvuelven. Asimismo, Fretias, Vasconcelos y
Botelho (2014) destacan la persistencia de este trastorno en nifios mayores y la
necesidad de evaluarlo tan pronto como sea posible. Del mismo modo, Werner,
Cermak y Aziz-Zadeh (2012) citan los resultados de estudios longitudinales que
demuestran la continuidad de la enfermedad durante la adolescencia y la edad adulta.
Por dicho motivo, Hyde y Wilson (2013) exponen la importancia de la intervencion

en este tipo de niflos para paliar al maximo la permanencia del trastorno y las
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dificultades asociadas. Aunando los diferentes planteamientos anteriores, Ferguson et
al. (2014, p.86) aseguran que “el impacto de los problemas de funcionamiento motor
también tienen profundas consecuencias para su desarrollo social, psicologico y
cognitivo y estos problemas secundarios son conocidos por persistir en la

adolescencia y la edad adulta”.

En el aspecto fisico, la falta de coordinacién se aprecia en movimientos que
suelen ser torpes e imprecisos. Es frecuente que presenten un control postural
deficitario, al igual que dificultades en equilibrio y en coordinacién bilateral.
Ademas, pueden mostrar problemas en las habilidades motoras gruesas y finas, por
lo que en general existe un retraso en ciertas destrezas motrices comunes en la
infancia que les impiden realizar diversas actividades con normalidad, como montar
en bicicleta, atrapar una pelota, atar cordones, abrochar botones, manejar una
raqueta, cortar con tijeras, etc. Incluso, es posible que tengan dificultades en aprender
nuevas habilidades motoras y si hacen alguna correctamente, les costard adaptarse a
cambios o variaciones de la misma. Estas circunstancias no suponen solo un
problema a nivel fisico, sino que influyen en todos los aspectos de la vida del nifo,
ya que el hecho de realizar mal actividades cotidianas que el resto realiza con
normalidad puede provocar que probablemente deje de hacerlas, abandone los juegos
en grupo y se aisle para evitar cometer el error en publico y ser objeto de burlas o
reproches. Por este motivo, diferentes estudios han encontrado asociaciones directas
entre el Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion y la baja autoestima, las
dificultades de aprendizaje o el sobrepeso y la obesidad. Destaca el estudio de
Liberman et al. (2013) en el que muestran la importancia de la participacion en las
actividades cotidianas como parte vital del desarrollo psicologico y emocional de los
nifos, pues esta influye en la autoestima, la adaptacion social, salud y bienestar de

los mismos.

Como se puede observar, directamente relacionado con los problemas de
coordinacién motriz se encuentran las dificultades a nivel psicosocial. Estos nifios
suelen presentar una baja autoestima y poca tolerancia a la frustracién debido al gran
esfuerzo que le suponen las habilidades motoras y los repetidos fracasos que
conllevan, especialmente en tareas simples y cotidianas (Camden et al., 2014;
Cairney et al., 2013; Ferguson et al., 2014; Missiuna et al., 2012; Sadeghi et al.,

2012; Werner et al., 2012). Esto les llevard a evitar juegos con sus iguales que
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reducira considerablemente su interaccion social, lo que puede suponer un duro revés
en su desarrollo emocional y, en muchas ocasiones, también académico. Sus
problemas en la motricidad fina seran determinantes a la hora de realizar tareas y
trabajos en clase, cuyo rendimiento suele ser mucho mas lento y de peor calidad que
el resto, por lo que la frustracion y la predisposicion a la distraccion es mucho mayor
en estos casos. Por estos motivos y tras analizar diferentes estudios, Cairney et al.
(2013, p.224) sugieren que “los nifos con trastornos como el Trastorno del
Desarrollo de la Coordinacion (TDC) estan en mayor riesgo de depresion y
ansiedad”. A diario, estos nifios estdn expuestos a experiencias estresantes en su
entorno cotidiano pudiendo llegar a provocar estados de ansiedad y/o depresion.
Igualmente, autores como Gomez Garcia (2004), Michel et al. (2011) o Rigoli et al.
(2013) afirman que los problemas de coordinacion influencian negativamente en el
rendimiento académico ya que, por ejemplo, han encontrado asociaciones entre las
habilidades motoras y la memoria de trabajo, teniendo en cuenta las implicaciones
practicas que esta tiene en el funcionamiento académico (Rigoli et al., 2013). Por su
parte, Michel et al. (2011) sugieren que los nifios con TDC presentan un rendimiento
escolar mas lento debido a la complejidad que encuentran en muchas de las
actividades que alli se realizan, teniendo que encontrar el equilibrio entre velocidad y
precision, por ejemplo en la escritura. Previamente, Gomez Garcia (2008, p.106)
muestra la importancia del éxito en las habilidades académicas para la adaptacion y
base del aprendizaje de los nifios. Dichos logros académicos estan directamente
relacionados con las habilidades motrices, por lo que estas actividades “se

convertiran en una ardua tarea para la mayor parte de ellos”.

A las dificultades fisicas, psicosociales, de salud mental y académicas, hay que
anadir los problemas de salud fisica que pueden sufrir debido a la reciente relacion
investigada entre el TDC y el desarrollo temprano de obesidad. Cairney et al. (2013)
establecen un riesgo directo entre el trastorno y la ausencia de ejercicio fisico y
desarrollo de obesidad infantil. Las dificultades que estos nifios encuentran a la hora
de realizar actividades de movimiento unido a la frustracion, el miedo al rechazo de
sus iguales o a ser objeto de burla, provoca en muchas ocasiones la inactividad fisica
y el aislamiento social. Esta inactividad fisica queda documentada por Cairney y
Veldhuizen (2013), que recogen diferentes estudios longitudinales en los que se

establecen asociaciones entre el TDC y la mala forma fisica, el sobrepeso e incluso
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otros factores de riesgo cardiovascular (D’Hondt et al., 2013; Green, Lingham,
Mattocks, Riddoch, Ness y Emond, 2011; Rivilis, Hay, Cairney, Klentrou, Liu, y

Faught, 2011). Ferguson et al. (2014) exponen esta circunstancia de forma clara:

Los nifios con TDC estan en mayor riesgo de llevar estilos de vida
sedentarios en comparacion con compafieros de desarrollo tipico. Esto esta
influenciado en gran medida por factores como la baja autoestima, la
competencia percibida mas baja y la disminucion de la preferencia por la
actividad fisica. La baja motivacion hace que los nifios tengan menos
probabilidades de participar en actividades que puedan mejoran su desarrollo
motor y, por lo tanto, entran en una espiral de bajo rendimiento. (p.91)

El estudio llevado a cabo por Cairney, Hay, Faught y Hawes (2005), sobre una
muestra de casi 600 nifos de entre 9 y 14 anos, concluye que el TDC puede ser un
factor de riesgo para el desarrollo de sobrepeso u obesidad durante la infancia y
adolescencia temprana, fundamentalmente en los varones, debido a que este trastorno
interfiere de forma significativa en el rendimiento y las actividades de la vida diaria,
son menos propensos a participar en actividades fisicas y se perciben como menos

competentes que sus pares.

Estas consecuencias hacen necesaria la deteccion e intervencion de los casos de
Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion sobre todo en los primeros afos de
escolaridad, ya que es el mejor momento para su tratamiento y para evitar los futuros
problemas asociados. Camden et al. (2014) han analizado diferentes estudios
llevados a cabo en paises europeos y han concluido la importancia de la
concienciacion de todas las partes implicadas (familias, educadores y personal
sanitario) para una pronta deteccidn, tratamiento y dotacion de servicios eficaces y
estrategias orientadas a la reduccion al maximo de los efectos del trastorno. Hay
paises, como Reino Unido, que ya trabajan en esta direccion y han otorgado al TDC
la relevancia que precisa, propiciando la evaluacion de alumnos y ofreciendo
asistencia de profesionales para su tratamiento. En este sentido, la mayoria de los
programas de intervencién vienen orientados desde el punto de vista de la
Fisioterapia y la Educacion Fisica, por lo que es en ese punto donde surge esta
investigacion, proponiendo un programa de intervencion para alumnos de los
primeros cursos de Educacion Primaria basado en la musica, la danza y la percusion

corporal.
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Teniendo en cuenta el caracter motriz del problema y debido a los numerosos
beneficios, tanto fisicos como cognitivos, que las actividades con musica, danza y
percusion corporal pueden otorgar, se las ha considerado como el medio perfecto
para la intervencion de este trastorno. Aunque no hemos encontrado ningun estudio
amplio que haya trabajado en este campo de forma especifica y exhaustiva, aquellas
publicaciones que van en esta direccion vislumbran avances favorables. Asimismo,
actualmente se ha demostrado que las actividades de percusion corporal,
especialmente desde la metodologia BAPNE, estimulan al individuo tanto fisica
como cognitivamente por lo que son un recurso excepcional para mejorar el control
corporal, la concentracion, la memoria, la percepcion, el equilibrio y, en definitiva, la
coordinaciéon (Carretero et al., 2014; Crespo et al., 2014; Romero, 2012). Ademas,
investigaciones como las de Bermell (2000), Hodges (2000), Ruiz Palomo (2008),
Sarkdmo et al. (2008), Trives et al. (2014) o Wan et al. (2010) han constatado los
beneficios fisiologicos, psiquicos y sociales de la musica, el canto y la danza, siendo
estos elementos idoneos para la mejora de las dificultades provocadas por el
Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion y que permiten al mismo tiempo abordar

su intervencion desde una perspectiva ludica, fundamental en el trabajo con nifios.

Es en este punto donde surgen numerosas incognitas, tales como la importancia
del Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion y sus efectos en aspectos
fundamentales de los ninos, como las relaciones sociales, la actividad escolar, su
autoestima, iniciativa personal y autonomia. Pero, ;es posible encontrar “solucién”
para el Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion? Y si es asi, (dicha “solucion”
puede venir de la mano de areas como la danza, la musica y la percusion corporal?
Ademas, teniendo en cuenta las caracteristicas del trastorno, resultaria conveniente
realizar la intervencion desde el momento en el que puede detectarse el trastorno en
los primeros afios de escolarizaciéon e, incluso, orientarla desde una perspectiva
ludica y con una metodologia integradora, que potencie las relaciones entre iguales y

estimule su autoestima, generalmente tan dafiadas en estos nifios.

En este sentido, existe la necesidad imperante de dar una respuesta educativa a
las dificultades de coordinaciéon motriz que algunos nifios experimentan en la etapa
escolar. Es preciso tomar conciencia de las implicaciones que las habilidades
motrices tienen en el desarrollo integral del nifio (Adolph, Tamis-Lemonda y

Karasik, 2010), dejar de pensar en las mismas como una aspecto aislado y otorgarle



68 Capitulo III. Planteamiento del problema

mayor relevancia. Se ha constatado que los problemas de coordinacion motriz
aumentan el riesgo de experimentar dificultades relacionadas con la atencion, el
aprendizaje y el ajuste psicosocial (Dewey et al., 2002) no sélo en la etapa escolar,
sino también durante la adolescencia y la edad adulta (Kirby, Edwards y Sugden,
2011; Skinner y Piek, 2001). Este trabajo se ha disefiado precisamente para abordar
esa respuesta educativa. En concreto, ha supuesto el disefio y aplicacion de un
programa intervencion, basado en la combinacién de la musica, la danza y la
percusion corporal y pensado para la mejora de la competencia motriz de aquellos

nifios con dificultades de coordinacién motriz en la etapa escolar.

La informacion sobre la habilidad motriz y de coordinacion de los participantes
se obtiene de la Bateria de evaluacion del movimiento para nifios — 2 (MABC-2;
Henderson, Sugden y Barnett, 2012), pero teniendo en cuenta que cuando ejecutamos
una actividad motriz la realizamos con la “extremidad preferente” (p. ej., cogemos la
cuchara para comer con una mano, miramos por la mirilla de la puerta con un ojo,
golpeamos algo con una pierna, etc.), se ha estimado oportuno complementar la
informacion cuantitativa del MABC-2 con la evaluacion de la lateralidad a través del
Test de Dominancia Lateral de Harris. Al respecto, nos interesa especialmente
conocer si realmente las limitaciones en la coordinacién motriz de los nifios estan
vinculadas a su dominancia lateral (homogénea, cruzada o zurderia contrariada). En
general, los estudios que han abordado este aspecto lo han hecho centrandose en la
dominancia manual del nifio, con una fuerte relaciéon del uso de la mano izquierda y
el Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion (p. ej., Cairney, Schmidt, Veldhuizen,
Kurdyak, Hay y Faught, 2008; Freitas et al., 2014; Goez y Zelnik, 2008; Henderson
et al., 2012) o en problemas de coordinacion 6culo-manual (p. ej., Sigmundsson y
Whiting, 2002), siendo escasos los trabajos que han explorado el efecto de la
dominancia del pie en el riesgo de desarrollo de problemas de coordinacion motriz
(p. €j., Markoulakis, Scharoun, Bryden y Fletcher, 2012). En concreto, nos
planteamos explorar si las dificultades de coordinacion que muestran los nifios al

inicio de la etapa escolar se ven afectadas por su proceso de lateralizacion.
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3.2. Objetivos
3.2.1. Objetivo general

El objetivo general de esta tesis es evaluar la efectividad de un programa de
intervencion, basado en la musica, la danza y la percusion corporal, orientado a
mejorar las capacidades motrices en nifios que estin en riesgo de problemas de

coordinacién motriz.
3.2.2. Objetivos especificos

Asimismo, de ese objetivo general y del disefio de investigacion se derivan los

siguientes objetivos especificos:

*Detectar posibles alteraciones de coordinacion motriz en alumnos de Educacion

Primaria.
*Evaluar el proceso de lateralizacion de los nifios en la etapa escolar.

*Disefiar un programa de intervencion a partir de las limitaciones motrices
detectadas, dando una respuesta individualizada y global a las necesidades de los
nifios.

*Conectar los contenidos del programa de intervencion con los contenidos

curriculares de la Educacion Primaria.

*Mejorar las habilidades motrices de los nifios a través de una intervencion
ajustada a su nivel y basada en la combinacion de la musica, la danza y la

percusion corporal.

*Analizar los posibles efectos de la dominancia lateral de los nifios en su

ejecucion motriz.






METODO

4.1. Descripcion de la muestra

Conforme a lo establecido por la Comision de Bioética de la Universidad de
Murcia y el Comité de Etica Investigadora de la Consejeria de Educacion y
Universidades de la Region de Murcia, los participantes de este estudio contaron con
el consentimiento informado de sus padres (ver Anexo 1). En este estudio
participaron N = 117 nifios y nifias> de primer, segundo y tercer curso de Educacion
Primaria de cuatro Centros Publicos de la Region de Murcia, cuyo tratamiento del

area de Musica es similar entre ellos.

Del conjunto de participantes, hubo tres nifios que fueron evaluados a peticion
de sus padres pero que no se incluyeron en los analisis posteriores debido a que
contaban con un diagnostico previo de necesidades especificas de apoyo educativo.
Por tanto, la muestra inicial de estudio estuvo formada por N = 114 nifios. A los
participantes se les administrd la adaptacion espafiola de la Bateria de evaluacion del
movimiento para nifios — 2 (MABC-2; Henderson, Sugden y Barnett, 2012) para
identificar dificultades motoras. Para el proposito de este estudio, dicha informacion
se utilizd para clasificar inicialmente a los nifios en dos grupos: nifios con riesgo de
problemas de coordinaciéon motriz y nifios sin riesgo de coordinacién motriz (ver
Tabla 3). Los nifios que obtuvieron una puntuacion escalar (P. E.) en la prueba global
igual o inferior a 7 (o un percentil igual o inferior a 16) en la primera administracion

de la bateria, se asignaron al grupo de tratamiento (n = 35), ya que por debajo de

2 . , L, . . . . .. . .. .,
En lo sucesivo se hara uso genérico del masculino para designar a todos los individuos sin distincion
de sexos.
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dicha puntuacién se considera zona de riesgo grave de padecer problemas de

coordinacién motriz.

Tabla 3

Distribucion de la muestra inicial de estudio por edad, género y P. E. MABC-2

Pretest
Media DT Minimo Maximo
Edad N°Nifio  N° Nifias N valido
MABC-2 MABC-2 MABC-2 MABC-2
Edad 6 afios 21 18 8.05 2.964 1 13 39
Edad 7 afios 23 12 9.03 3.666 2 16 35
Edad 8 afios 24 16 8.85 4.048 1 15 40

Nota. P. E.: Puntuacion Escalar

Sin embargo, debido a que era un grupo demasiado amplio para que la
intervencion fuese eficaz, se selecciond a un grupo de alumnos mas reducido. En este
sentido, teniendo en cuenta que uno de los centros educativos contaba con un nimero
elevado de nifios con puntuaciones inferiores al punto de corte (n = 17), se optd por
aplicar unicamente la intervencién a los estudiantes del mismo, ya que los otros 18
niflos pertenecian a tres diferentes centros educativos de la Region de Murcia.
Asimismo, se garantizaba una respuesta adecuada a las necesidades de cada nifio y
era posible tener un control individualizado de su ejecucion durante las sesiones. Los
participantes que obtuvieron puntuaciones superiores al punto de corte (esto es, nifios
sin riesgo de dificultades de coordinacion motriz) n = 79, se emparejaron por edad,
género y lateralidad (homogenea derecha, homogenea izquierda, cruzada y no
definida) con los nifios que presentaban riesgo de dificultad motriz. Por tanto, en
este estudio se empled una muestra final de N = 70 nifios distribuidos en tres grupos
(ver Tabla 4): un grupo de 17 nifios con riesgo de dificultades de coordinacién motriz
que participd en el programa de intervencion (Grupo Experimental, GE), un grupo de
18 nifios con riesgo de dificultades de coordinacion motriz que no particip6d en el
programa de intervencion (Grupo Control con Riesgo, GCR) y un grupo de 35 nifios,

con puntuaciones superiores al punto de corte (Grupo Control Sin Riesgo, GCSR).
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Tabla 4

Distribucion de la muestra final de estudio con Grupo sin TDC apareado por

lateralidad, edad y género

Lateralidad Edad Género GCSR GCR GE N
valido
Nifios 2 1 1 4
6 afos
Nifas 3 2 1 6
Nifnos 3 1 2 6
7 anos
Homogénea-Derecha Nifias 1 0 1 2
Nifios 3 1 2 6
8 anos
Ninas 2 2 0 4
14 7 7 28
Nifios 0 0 0 0
6 afos
Nifas 1 0 0 1
Ninos 2 0 1 3
7 anos
Homogénea-Izquierda Nifias 0 0 1 1
Nifios 0 0 1 1
8 anos
Ninas 0 0 0 0
3 0 3 6
Nifios 3 1 0 4
6 afnos
Nifas 2 2 0 4
Nifnos 3 2 3 8
Cruzada 7 afios
Nifas 0 0 0 0
Nifios 5 2 1 8
8 afos
Ninas 2 1 1 4
15 8 5 28
Nifios 2 2 1 5
6 afnos
Ninas 0 1 0 1
Ninos 1 0 1 2
7 anos
No definida Nifas 0 0 0 0
Nifios 0 0 0 0
8 afos
Ninas 0 0 0 0
3 3 2 8
Total 35 18 17 70

Nota. GCSR: Grupo Control Sin Riesgo de Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion; GCR: Grupo
Control con Riesgo de Trastorno del Desarrollo de la Coordinacién sin intervencion; GE: Grupo
Experimental.



74 Capitulo IV. Método

4.2. Instrumentos

Los instrumentos utilizados para la evaluacion motora de este estudio han sido el
Test de Dominancia Lateral de A. J. Harris (1978) y la Bateria de evaluacion del
movimiento para nifios - 2 (MABC-2; Henderson et al., 2012). Se eligio ese test para
evaluar la dominancia lateral por la amplitud de aspectos que se tienen en cuenta
para su determinacion, ya que en muchos casos la lateralidad solo viene determinada
por la preferencia manual en la escritura, pero en realidad estd supeditada a mas
factores. Tal y como exponen Henderson et al. (2012), en muchas ocasiones la mano
empleada para escribir es diferente a la utilizada para otras tareas como lanzamiento,
fuerza o precision. Por lo tanto, para ser exactos la lateralidad estd supeditada a la
intensidad de la preferencia y ha de medirse teniendo en cuenta diferentes acciones.
Lo mismo sucede con los ojos y los pies, cuya preferencia puede ser distinta a la

manual.

En cuanto a la evaluacion de la coordinacion, la eleccion del MABC-2 esta
justificada por su adecuacion para la determinacion de este tipo de dificultades y su
validez viene avalada por su utilizaciéon en multitud de investigaciones y por
numerosos autores, tales como Batey et al. (2014), Ferguson, Duysens y Smits-
Engelsman (2015), Hung y Pang (2010), Jelsma et al. (2014), Liberman et al. (2013),
Niemeijer (2007), Peters (2006), Roebers et al. (2014) o Schoemaker et al. (2003).
Ademas, tanto Peters (2006), como Kirby et al. (2011) aseguran que esta es la prueba

mas utilizada en el Reino Unido para medir las alteraciones motrices en nifios.
4.2.1. Test de Harris

Se administro la adaptacion espaiiola del Test de Harris (1978). Se trata de una
prueba que permite la evaluacion del patron de dominancia lateral de la mano, del pie
y del ojo, aplicable desde los 6 afios de edad. Consta de once subtests de aplicacion

individual que miden los siguientes aspectos:

- Subtests de preferencia de mano: diez tareas dicotdmicas, en las que una
mano actua de soporte y la otra realiza la accioén (p. ej., cortar, clavar un
clavo, etc.). En el resto de subtests de preferencia manual, se le pide al nifio
que realice las diferentes tareas primero con una mano y luego con la otra:

escribir su nombre, repartir cartas, hacer puntos en recuadros. Por tltimo, se
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le pide que escriba los numeros del 1 al 10, con las dos manos al mismo

tiempo, sin mirar y lo mas rapido posible.

- Subtests de preferencia de 0jo: una primera tarea consiste en mirar a través de
un pequeio agujero en el centro de una cartulina A4 que queda a la altura de
la nariz del nifio e identificar las figuras que le muestra la experimentadora
sin mover la cartulina (esto es, una bicicleta, un caballo y una gallina). En
este caso, se observa si el nifio inclina la cabeza o si orienta uno de los ojos
hacia el agujero para ver la imagen presentada. Las otras pruebas que se
agrupan dentro del subtest monocular consisten en presentar varios objetos y
observar por qué ojo mira el nifio. En concreto, se le presentan un catalejo, un

caleidoscopio y una escopeta de juguete.

- Subtests de preferencia de pie: incluye dos tareas que permiten observar la
preferencia podal del nifio. En la primera, se le pide que golpee una pelota de
tenis primero con una pierna y después con la otra, registrando la precision
para contactar con la pelota y como mantiene la posicion al quedarse con el
apoyo de una pierna. En la segunda tarea se le pide que pise un dibujo

pequeiio colocado en el suelo.

La administracion del test permite extraer la siguiente informacion, en funcion
de la ejecucion del nifio en cada uno de los subtests: dominancia diestra, dominancia
izquierda, tendencia diestra, tendencia izquierda y ambidiestria (en mano) / no
definido (ojo y pie). Ademads, ofrece una formula de lateralidad a partir de la
dominancia alcanzada en cada uno de los elementos previamente citados. Asimismo,
el Test de Harris incluye una serie de cuestiones iniciales para evaluar el
conocimiento que tiene el nifio de los conceptos de derecha e izquierda (p. €j., toca tu
ojo derecho con tu mano izquierda). La duraciéon total del test es de

aproximadamente 15 minutos.
4.2.2. Bateria de evaluacion del movimiento para nifios-2 (MABC - 2)

El MABC-2 ha sido creado especificamente para detectar dificultades motrices
en nifios: “El MABC es una herramienta ampliamente aceptada en el diagndstico del
TDC que mide la gravedad del deterioro motor” (Batey et al., 2014, p.261). Se utiliz6
la version 2 por ser la adaptacion de la misma a la poblacion espafiola. Consta de un

test estandarizado adaptado segun el Rango de edad (RE), (RE1: de 4 a 6 afos; RE2:
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de 7 a 10 aflos; RE3: de 11 a 16 afios), con ocho pruebas motrices agrupadas en tres
dimensiones (Destreza manual, Punteria y atrape, y Equilibrio). Dichas pruebas son
aptas para ser medidas objetivamente y permiten detectar el funcionamiento motriz
general del nifo. Para la evaluacion de cada dimension de la prueba y para la
Puntuacion Total, existen puntuaciones escalares y percentiles en funcion de la edad.
Las puntuaciones escalares se distribuyen en franjas de 1 afo en todas las edades que
comprende la prueba excepto para los nifios de 4 afios, que se divide en franjas de 6
meses. La Puntuaciéon Total también puede ser interpretada segin un sistema
semaforo que establece tres zonas: verde, para las puntuaciones dentro de un rango
normal; &mbar, para aquellos niflos que necesitan un seguimiento cuidadoso pues se
encuentran en riesgo de sufrir dificultades importantes de coordinacién; y la zona
roja, que sefiala los casos de trastorno motor. La duracion del test estandarizado es de
aproximadamente 40 minutos, dependiendo siempre de la edad de los nifios y el
grado de dificultad que presenten. Esta prueba aporta datos objetivos y cuantitativos

sobre la competencia motriz del individuo.
A)Destreza manual

Las tareas que determinan la dimension de Destreza manual, miden aspectos
como la velocidad y la precision del movimiento de las manos de forma individual,
la coordinacion de ambas manos para la realizacion de una sola operacion, asi como
la coordinacion mano-ojo. En el Rango de edad 1 (4-6 afios)’ (RE1), la primera tarea
de Destreza manual (DMI1) se trata de introducir 12 monedas de plastico en una
hucha. Se emplea una alfombrilla rectangular azul sobre la mesa, colocada a unos 2.5
centimetros del borde de la misma y frente al nifio. La hucha de color azul ha de
colocarse con la ranura paralela al lateral de la alfombrilla. Las monedas se disponen
en cuatro filas horizontales de tres, en el lado correspondiente a la mano ejecutora y
junto a la hucha. Se dejan 2,5 centimetros entre las columnas y las filas de monedas.
Cuando se cambia de mano, se invierten las posiciones de las mismas. Previamente,
el evaluador hace una demostracion en la que debe dar énfasis a la sujecion firme con
la mano pasiva, a la introduccion de monedas de una en una, al uso tnico de la mano
gjecutora en ese ensayo y a la realizacion lo mas veloz posible de la tarea.

Posteriormente, se ejecuta un ensayo de practica en el que se usan la mitad de las

3 Dentro del RE1 se hace referencia a las caracteristicas de las tareas para nifios de 6 afios, pues es el
limite de edad inferior de la muestra de esta investigacion.
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monedas y seguidamente se efectian dos ensayos formales con la mano preferida. A
continuacion, se repite el proceso completo con la otra mano. Se mide el tiempo
empleado para completar correctamente cada ensayo formal en segundos. El ensayo
se considera fallido si se coge mads de una moneda al mismo tiempo, si el nifio

cambia de mano durante el ensayo o alguna moneda cae lejos de su alcance.

En el Rango de edad 2 (7-10 afios) (RE2), la DM1 es de insertar 12 clavijas
amarillas de plastico con forma de seta en un clavijero rectangular azul con 12
orificios. Sobre la alfombrilla se coloca el clavijero con el lado mas estrecho hacia el
nifio. En el lado de la mano preferida se coloca una base de hucha con las clavijas
dentro, situada en linea con el clavijero y con el lado mas largo hacia el nifio. Este ha
de sujetar la base de la hucha con la mano libre mientras que, con la mano ejecutora,
extrae las clavijas que ha de colocar en el clavijero lo més rapido posible. El
examinador ha de explicar al nifio que solo puede coger una clavija cada vez,
siempre con la misma mano y sin ayudarse para su correcta colocacion ni con el
cuerpo, ni con el soporte o la mesa. Tras la demostracion del evaluador, se realiza un
ensayo de practica con la mitad de las clavijas y seguidamente se realizan dos
ensayos formales con la misma mano. Posteriormente se repite el proceso completo
con la otra mano, cambiando la disposicion de los elementos segin la mano
empleada. Se mide el tiempo que tarda en completar la tarea, activando el
cronometro cuando se levanta la mano de la mesa para coger la primera clavija y
parandolo cuando se inserte la ultima clavija. Se escoge la medida mas corta de las

realizadas con cada mano.

En el RE1, la tarea 2 de Destreza manual (DM2) trata de enhebrar 12 cuentas
amarillas con forma de cubo en un cordel rojo con punta metalica. La alfombrilla de
trabajo se coloca del mismo modo que en la tarea anterior, con las cuentas en una fila
horizontal paralela, a unos 5 centimetros de la parte ancha de la misma, con los
orificios hacia arriba y con una separacion uniforme. El cordel ha de situarse sobre la
alfombrilla con la punta metalica en perpendicular a la fila de cuentas. En la
demostracion previa, el evaluador ha de hacer hincapié en la sujecion del cordel por
la parte metalica, en coger y enhebrar las cuentas de una en una y realizarlo lo mas
rapido posible. A continuacion, el nifio realizard un ensayo de practica con la mitad
de las cuentas y seguidamente se efectiian dos ensayos formales con la misma mano

en los que el evaluador no puede proporcionar ninguna ayuda. Si alguna cuenta cae
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fuera del alcance del nifo, coge o intenta enhebrar mas de una cuenta a la vez el
ensayo sera fallido, se interrumpira la préctica para explicar de nuevo las condiciones
de la prueba y se realizara de nuevo. Esta tarea solamente se efectlia con una mano y
se mide el tiempo empleado en completarla. El evaluador activard el crondmetro
cuando el nifio levante cualquiera de las dos manos de la alfombrilla para coger el
cordel o una cuenta. La tarea concluye cuando la ultima cuenta ha pasado por la

punta metalica del cordel.

En el RE2, la DM2 trata de entrelazar un cordel rojo con punta metélica en una
tabla rectangular amarilla con 8 orificios. La tabla se coloca frente al nifio, en la parte
superior de la alfombrilla, con los orificios en el lado opuesto y mas largo con
respecto al nifo. El cordel se coloca en el centro de la alfombrilla en perpendicular a
la tabla. El examinador muestra como se realiza la tarea y explica al nifio que ha de
enhebrar por dentro y por fuera alternativamente, sin rodear el borde la tabla, tirando
del cordel hasta llegar al ultimo orificio y lo mas rapido posible. A continuacion, el
niflo realiza un ensayo de practica enhebrando cuatro orificios y si realiza alguna
incorreccion, se detiene la prueba para recordar las normas. Finalmente, el nifio
realiza dos ensayos formales sin ayuda, de los cuales se toma la mejor puntuacion. Se
mide el tiempo que tarda desde que coge el cordel y la tabla hasta que el cordel pasa

por el ultimo orificio.

La tercera y ultima tarea de Destreza manual (DM3) en RE1 es de dibujar un
trazado continuo con la mano preferida, siguiendo sin salirse un camino delimitado y
curvo. A mitad del trazado hay que pasar por debajo de un arco dibujado y continuar
hasta el final. El evaluador informa de que debe mantener el rotulador pegado al
papel, pudiendo realizar la tarea todo lo lento que precise para mantenerse dentro de
las lineas del trazado. Ademas, puede mover levemente el papel si lo necesita para
ajustarlo a un angulo en el que el alumno se sienta cémodo dibujando. Se emplea la
mitad del primer trazado como practica, tras la demostracion del examinador. Si el
niflo comete algun error se interrumpe la practica para explicar las condiciones de la
tarea de nuevo. A continuacion, se realizan dos ensayos formales en los que no se
proporciona ninguna ayuda. Se contabilizan los errores de levantar el rotulador y/o
salir del trazado. El ensayo resulta fallido si el nifio gira el papel mas de 45 grados o

si cambia la direccion del trazado mientras lo realiza.
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En el RE2, la tarea de dibujar el trazado presenta las mismas condiciones que en
el REI, simplemente variando la dificultad del camino a recorrer. Es mas estrecho y

las curvas mas cerradas, adaptado al rango de edad que se evalua.
B) Punteria y atrape

En las tareas de la dimension de Punteria y atrape se analiza la precision del nifio
al coger un objeto movil y para lanzar a una diana. En el RE1, la tarea 1 (PA1) de
esta habilidad es atrapar un saquito de semillas lanzado por el examinador a una
distancia de 1.8m. El nifio ha de estar sobre una alfombrilla y debe permanecer
dentro de la misma hasta que se produzca el lanzamiento. Una vez lanzado, puede
moverse fuera de la alfombrilla para atrapar el saquito si es necesario. El nifio ha de
seguir con la mirada el saquito mientras vuela y atraparlo con las dos manos, sin que
el saquito toque el cuerpo. Se realizan cinco ensayos de practica que el examinador
ha de interrumpir si el nifio no cumple las condiciones para volver a recordarlas.
Después, se efectiian diez ensayos formales sin proporcionar ninguna ayuda, aunque

si comete algun error, el examinador debe senalarle el fallo antes de continuar.

En el RE2 la PAI es de atrapar con las dos manos una pelota de tenis lanzada
por él mismo contra la pared a una distancia de 2 metros. La pared debe ser lisa y sin
objetos y en el suelo debe estar sefialada con cinta adhesiva amarilla la distancia. El
examinador hace una demostracion en la que hace hincapi¢ en la necesidad de
permanecer detras de la linea al lanzar la pelota contra la pared, pudiendo dar un
paso posteriormente para atraparla. Para 7 y 8 aflos se permite que bote en el suelo
una vez antes de atraparla. A partir de 9 afios debe botar Gnicamente en la pared.
Siempre se ha de atrapar la pelota con las manos sin que toque el cuerpo o la ropa. Se
efectian cinco ensayos de practica y seguidamente se realizan diez ensayos formales

en los que el evaluador intervendra solo si hay algun error.

La tarea 2 de Punteria y atrape (PA2) en RE1, consiste en lanzar el saquito de
semillas a una alfombrilla con una diana en el suelo. El nifio debe estar situado sobre
una alfombrilla amarilla a 1.8 metros de la alfombrilla diana. Debe permanecer
dentro de la misma mientras la lanza, mirando y apuntando al circulo de la diana. Se
aconseja que lance el saquito con una mano y siempre por el aire, nunca por el suelo.
Se realizan cinco ensayos de practica en los que el niflo puede probar con diferentes

posturas, lanzamiento e incluso puede cambiar de mano si lo desea. Una vez
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finalizados los mismos, se llevan a cabo diez ensayos formales en los que no se
proporciona ninguna ayuda por parte del examinador, exceptuando si el nifio comete
algn error, en ese caso se le recordard antes de continuar. Se consideran
lanzamientos correctos aquellos en los que el nifio no sale de la alfombrilla al lanzar,
el brazo realiza el movimiento de péndulo y el saquito o una parte del mismo cae
dentro de la alfombrilla de la diana, incluso si cae dentro pero sale posteriormente.

No es correcto si primeramente cae fuera y al rebotar después cae dentro.

En el RE2, esta tarea es igual aunque se exige que el saquito caiga dentro del
circulo naranja de la diana, no es suficiente con caer en la alfombrilla como sucede

enel REL.
C) Equilibrio

Las tareas de la dimension de Equilibrio miden la estabilidad en posicion
estatica y en movimiento, tanto rapido como lento. La tarea 1 (E1) de esta habilidad
en el RE1 consiste en mantener el equilibrio sobre una pierna, en una alfombrilla
colocada en el suelo y siempre con zapatillas deportivas. Los brazos pueden
colocarse libremente y la pierna de apoyo debe estar fija. La pierna que no toca el
suelo tampoco puede apoyarse en la pierna fija, ni sujetarla con los brazos. Se
permite el balanceo o movimiento con los brazos para equilibrar. El nifio ha de
mantenerse en esa posicion hasta 30 segundos como méximo. El crondémetro se
activa cuando la pierna libre deja de tocar el suelo y se para cuando vuelve a él.
Primeramente, se realiza un ensayo de practica de maximo 15 segundos y a
continuacion, se realizan dos ensayos formales. Posteriormente, se repite el proceso
con la otra pierna. El nifio elige la pierna con la que comienza la tarea. En el RE2 la
tarea es igual, con la dificultad anadida de que el nifio ha de colocarse sobre un
soporte con una base estrecha que otorga mayor inestabilidad. El pie de base debe
situarse justo en el centro del soporte, evitar el balanceo del mismo para que los
bordes de este no toquen el suelo, manteniendo la pierna libre sin tocar ni el suelo, ni

la pierna base, ni el soporte.

La tarea 2 (E2) es de equilibrio dindmico y en el RE1 consiste en andar de
puntillas sobre una linea amarilla pegada en el suelo con cinta adhesiva y de una
longitud de 4.5 metros. El examinador hace una demostracion de la tarea poniendo

énfasis en mantener los talones levantados del suelo en todo momento y en conservar
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las puntas de los pies sobre la linea en todos los pasos. El nifio realiza un ensayo de
practica con cinco pasos en los que el evaluador ha de corregir y detener el ensayo si
pisa fuera de la linea o apoya los talones. Seguidamente, se llevan a cabo dos ensayos
formales con un méximo de 15 pasos cada uno o hasta que el nifio llegue al final de
la linea. Se mide el nimero de pasos correctos consecutivos hasta un maximo de 15.
En el RE2, la E2 también es dindmico pero andando hacia delante con el patréon
talon-punta a lo largo de la linea. El evaluador, en la demostracion debe resaltar el
hecho de mantener los pies en contacto punta-talon en cada paso, en mantener los
pies dentro de la linea recta y en no cambiar de pie tras haberlo colocado en la linea.
Se da un ensayo de practica con cinco pasos para poder corregir posibles errores y
dos ensayos formales que finalizan al llegar al final de la linea o al completar 15

pasos. Se contabiliza el nimero de pasos correctos consecutivos.

La ultima tarea de equilibrio (E3) y, en general de la Bateria, consiste en saltar
sobre alfombrillas en el suelo con los pies juntos, en el REI. Se colocan seis
alfombrillas (3 amarillas, 2 azules y 1 con circulo naranja) de forma alterna, seguidas
formando una fila y con la diana en ultimo lugar. El evaluador realiza una
demostracion en la que ha de dar énfasis al hecho de saltar dentro de las alfombrillas,
una vez en cada una y manteniendo los pies juntos en cada salto. El nifio practica una
vez, colocandose sobre la primera alfombrilla amarilla y realizando el recorrido
completo hasta la diana. Aqui el examinador corrige si el salto no es continuo o no
cumple alguna de las condiciones de la tarea. Los siguientes dos ensayos formales se

realizan sin ayuda y se contabiliza el numero de saltos correctos consecutivos.

En el RE2, la E3 es igual modificando tnicamente el tipo de salto. Los nifios de
7-10 anos han de saltar las alfombrillas a pata coja, de forma continua, con un salto
en cada color, sin salirse de las alfombrillas, manteniendo el pie libre sin tocar el
suelo, ni la otra pierna y aterrizando en la diana conservando el equilibrio. Siempre
se comienza sobre la primera alfombrilla amarilla y los brazos pueden colocarse a los
lados libremente para mantener la estabilidad. Tras la demostracion del examinador y
el ensayo de practica del nifio para la correccion de errores, se realizan dos ensayos
formales. Posteriormente, se repite todo el proceso con la otra pierna dejando a
eleccion del niflo la pierna con la que comenzar la tarea. Se contabiliza el nimero de

saltos correctos consecutivos de ambas piernas por separado.
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4.2.3. Material de captura y visionado de imagenes

Todas las sesiones, tanto las de evaluacion como las del programa de
intervencion, fueron registradas a través de una mini-cdmara de video (Sonic Hard-
Drive), que permitio el almacenamiento en formato audiovisual de todos los procesos
llevados a cabo en el estudio para su posterior andlisis. Esta cdmara cuenta con un
software complementario que facilita el vaciado de las imagenes al ordenador. La
codificacion de los videos se llevo a cabo a través del programa VLC Media Player,
un programa de facil manejo que permite ralentizar el visionado, facilitando la

observacion de la ejecucion motora de los nifios.
4.2.4. Espacios

Para la realizacion de las evaluaciones se dispuso en cada uno de los centros
educativos colaboradores de una sala acondicionada con los materiales necesarios
para la correcta realizacion de las pruebas. El espacio era lo suficientemente amplio
para poder llevar a cabo las diferentes actividades que incluye el MABC-2 (esto es,
un espacio lineal minimo de 4 metros y 2 metros de pared despejada) y contaba con
una iluminacion adecuada. En el suelo se sefialaron las posiciones exactas que indica

la prueba.

4.3. Procedimiento

Durante los meses de noviembre y diciembre de 2013, se realizd la fase de
contactos con los agentes implicados en los Centros Educativos de Educacion
Infantil y Primaria “Mariano Aroca” (Murcia), “San Félix” (Zarandona), “Nuestra
Sefnora de Belén” (Murcia) y “Narciso Yepes” (Marchena). El proceso seguido fue el
mismo para todos los colegios, a excepcion del CEIP “Mariano Aroca”, en el que los
contactos con claustro, equipo directivo y familias fueron méas numerosos pues en ¢l

se llevd a cabo el programa de intervencion.

En un primer momento, se realizé una reunion inicial con el equipo directivo del
centro y el profesorado de musica para explicar los objetivos y condiciones del
estudio y valorar la viabilidad del mismo en cada centro. Tras la aceptacion del
equipo directivo para realizar el estudio, se present6 el proyecto al claustro de
profesores para su consentimiento y aprobacion final en consejo escolar.

Posteriormente, se mantuvo una reunién con el equipo de profesores de los cursos
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implicados y se establecio el sistema de seleccion de los mismos, que finalmente
consistié en un grupo de cada nivel elegido al azar. Seguidamente, se inform¢ a las
familias de los alumnos seleccionados y se formalizaron los consentimientos
necesarios para garantizar el anonimato y privacidad de los nifos, garantizando el
cumplimiento de la ley 15/1999 de 13 de diciembre (ver Anexo 1). Ademas, se
solicito la aprobacion del estudio por parte del Comité de Etica Investigadora de la

Consejeria de Educacion y Universidades de la Region de Murcia.

Inicialmente, se realizaron las pruebas a la muestra global dentro del horario de
clase, con una duracion total aproximada de 100 horas (35 dias). Una vez analizados
los resultados, se citd a las familias de los nifios propuestos para participar en el
programa de intervencion. En dicha reunidon se presentd la investigacion mas
detenidamente, describiendo la propuesta del estudio e informando a las familias de
las caracteristicas del trastorno, de su relevancia y de los posibles beneficios de su
intervencion. Asimismo, se explicaron los aspectos mas relevantes del programa y se
dio paso a las dudas de los familiares. Estas no fueron muy numerosas y
principalmente se centraron en aspectos como la idiosincrasia del trastorno y en las
caracteristicas del programa de intervencion. Resueltas todas estas cuestiones, se
informo6 de la distribucion de los nifios en dos grupos y de los aspectos organizativos
correspondientes. La disposicion de las familias fue, en la inmensa mayoria,
ejemplar, mostrando interés tanto por la evolucion de sus hijos como por el buen

desarrollo de la investigacion.

El programa de intervencion se llevd a cabo durante 10 semanas y, tras el
mismo, se realizo una post-evaluacion a la muestra completa con la prueba MABC-2,
con menor duracidon que el pre-test por la supresion del test de Harris y que en total
se desarrolldo durante 80 horas aproximadamente (28 dias). Ademas, las familias
completaron el cuestionario de observacion conductual de dicha prueba y se recogio
informacion de las actividades extraescolares realizadas por los participantes

implicados en el estudio.

A lo largo de todo el proceso se mantuvieron diversas entrevistas con los
equipos directivos de los centros, claustros de profesores y padres/madres.
Igualmente, se realizaron charlas informativas sobre la deteccion e intervencion del
TDC destinadas a los profesores de cada centro. Finalizado el estudio, se entrego6 a

las familias un informe de los nifios que formaron parte de la muestra con los
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resultados obtenidos en las distintas evaluaciones, asi como explicaciones y
comentarios aclaratorios sobre la informacion que se les proporcionaba. Ademas, se
adjuntd un DVD con las grabaciones de las pruebas efectuadas a sus hijos. En
algunos casos, se mantuvo una reunion individualizada con aquellas familias que lo

solicitaron.
4.3.1. Programa de intervencion

Este programa de intervencion se ha basado en el desarrollo de siete aspectos
fundamentales en la identificacion del Trastorno de la Coordinacion Motriz, que han
sido seleccionados teniendo en cuenta aquellos parametros que se miden en la

Bateria de evaluacion del movimiento para nifios, MABC-2. Dichos aspectos son:

1) Motricidad fina. Desde una perspectiva global son todos aquellos
movimientos de precision motriz realizados desde la mufieca hasta los dedos.

Engloba las habilidades motoras realizadas con las manos.

2) Integracion motora fina. Es la capacidad de recibir informacion a nivel
tactil/sensorial de las manos, adecuando los movimientos de la misma a las

caracteristicas del objeto con el que va a interactuar.

3) Destreza manual. Habilidad para realizar tareas manuales adecuadamente y

con agilidad.

4) Coordinacion bilateral. Es la capacidad de ejecutar movimientos con ambas

manos de forma conjunta y precisa.

5) Equilibrio. Es la habilidad para mantener la estabilidad del cuerpo al variar el

punto de apoyo o reducirlo.

6) Agilidad y la velocidad de las extremidades superiores. Habilidad para

emplear las extremidades superiores con rapidez y precision.

7) Coordinacion y fuerza de las extremidades superiores. Muestra destreza y

potencia en la realizacion de tareas con los brazos.

Teniendo en cuenta estos aspectos, se han disefiado sesiones en las que se trabaja
cada uno de ellos en una actividad al menos. Se ha buscado que la distribucién de
dichos aspectos en las sesiones sea lo mas equitativa posible. No obstante, debido a
que el programa se ha fundamentado principalmente en la percusion corporal, la

danza y la musica, han recibido mayor relevancia en las sesiones de trabajo
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elementos como el equilibrio y la coordinacion bilateral. Ademés de intentar
desarrollar habilidades motrices, se ha trabajado la memoria a corto y largo plazo, el
gusto musical, el ritmo, la atencion o el autoestima, entre otras. Todo ello encuadrado
en el marco del método BAPNE de Romero (2011a, 2011b, 2012), en el que la
ensefianza se concibe a través del trabajo grupal y el error se ve como parte natural
del proceso de aprendizaje. Con este método, cada ejercicio tiene una finalidad
concreta, buscando desarrollar habilidades que permitan al alumno resolver los
problemas motores que se le presenten. Asimismo, la ensefianza tiene como premisa
ser motivadora por lo que estd fundamentada sobre una base ludica y las actividades

son formuladas como juegos.

El programa de intervencion se ha articulado en 10 sesiones de 50 minutos, con
una periodicidad de una sesion a la semana. Estan planteadas con actividades
variadas de corta duracion, de entre 5 y 15 minutos, para agilizar la dindmica de la
sesion y evitar problemas de atencion, tan frecuentes en nifios que presentan este
trastorno. La ultima sesion es un compendio de diferentes actividades trabajadas a lo
largo de todo el programa de intervencion. El disefio de los ejercicios se ha basado
fundamentalmente en la potenciacion del aspecto ltdico y se han distribuido en tres
tipos: a) juegos con cancion, b) juegos sin cancion y c) juegos de danza. Una parte de
estas actividades procede del método BAPNE de percusion corporal, habiendo sido
adaptadas a las caracteristicas de la muestra y a los objetivos que se pretenden
desarrollar. También se ha empleado y adaptado una propuesta didactica de Carbajo
(1996) y el resto han sido creadas especificamente para este programa de

intervencion.

Las actividades propuestas siguen una progresion de dificultad, siendo
presentadas en una sesion y ampliadas en sesiones posteriores, con la finalidad de
dosificar el proceso de aprendizaje. Ademas, debido a las caracteristicas del
Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion, en diversas sesiones se retoman
actividades ya finalizadas como recordatorio, entrenamiento y motivacion,
favoreciendo el equilibrio entre nuevos contenidos y aquellos que ya han sido

trabajados.

El programa de intervencion inicial sufrid algunas modificaciones tras las
primeras sesiones, debido a la necesidad de adaptarlo al méximo a las caracteristicas,

necesidades y evolucion de la muestra. Se vio necesario aumentar la repeticion de las
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actividades en diferentes sesiones para poder secuenciar al maximo el aprendizaje y
posibilitar que los alumnos alcanzasen una buena realizacion de los ejercicios que los
motivase a seguir esforzandose. Ademads, por las caracteristicas del grupo, esta
fragmentacion del proceso de aprendizaje tuvo una doble finalidad, sirviendo al
mismo tiempo para reducir el tiempo empleado en cada actividad y permitiendo asi
la introduccién de otros ejercicios diferentes que hiciesen mas amenas las sesiones.
En definitiva, las adaptaciones estuvieron orientadas a la simplificacion y
secuenciacion de actividades para propiciar una facil concentracion de los nifios y
fomentar la mejora de su autoestima y autoconcepto en relacion a la realizacion de
actividades de coordinacién motriz. Asimismo, el fin fue equilibrar las actividades
conocidas con las nuevas para no sobrecargar de conceptos desconocidos a los
alumnos, sin caer en la rutina y poder ir aumentando la dificultad de las actividades

trabajadas previamente.

A continuacion, se presenta una descripcion de todas las sesiones disenadas, en
la que se incluyen las actividades con su temporalizacion, tipologia, contenidos que
en ella se trabajan y materiales necesarios. Del mismo modo, dichas descripciones se
acompafian de tablas resumen con la informacion relevante de cada sesion. (Tablas

5-14).
A) Primera Sesion

La sesion namero 1 del programa de intervencion comienza con el Juego de los
nombres, que es una actividad basada en una prosodia ritmica con la frase “;Cémo te
llamas?” que se va repitiendo para que cada uno de los alumnos vaya diciendo su
nombre. Cada nombre que se dice se afiade a la lista de nombres expuestos con
anterioridad y se repiten seguidamente en orden. Este proceso se vuelve a realizar
con cada uno de los nifios. Al mismo tiempo, se acompafia con percusion de muslos
y palmas a pulso. Es una actividad catalogada como juego sin cancion en la que se

trabaja la coordinacion bilateral. Su duracidon aproximada es de 5 minutos.

La segunda actividad es el juego con cancion Este juego se juega con... basado
en el canto y en el acompafiamiento con diferentes partes del cuerpo mientras se
trabaja la coordinacion bilateral y la motricidad fina. Tiene una duracion de 5

minutos aproximadamente.
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A continuacidn, se realiza un juego sin canto en el que se trabajan la integracion
motora fina y la agilidad y velocidad de las extremidades superiores, al botar pelotas
de distintos tamafios intentando mantener el pulso de la melodia de Rondo Alla Turca
de W. A. Mozart. La duracion de la actividad es de 10 minutos aproximadamente.
Esta obra también se emplea en el siguiente juego para seguir el pulso en un
musicograma disefiado por Carbajo (1996). En esta actividad se trabaja la destreza
manual al marcar sobre los dibujos del musicograma con la punta de un dardo de
pléstico. Se realizara durante 10 minutos efectuando varias repeticiones con cada

mano.

Seguidamente, los alumnos trabajan el equilibrio durante 5 minutos moviéndose
por varias lineas paralelas dibujadas en el suelo con cinta adhesiva, siguiendo el
pulso de distintas obras de acompanamiento cuyo tempo varia. Los nifios han de
modificar su desplazamiento dependiendo de las consignas (andar de puntillas, con

talones y normal).

Por tultimo, se realiza un juego con la cancion popular, Campanero, aprendiendo
en primer lugar su melodia y letra y, posteriormente, interpretandola con
acompafiamiento de percusion corporal. Se marca el pulso con manos primero y con
pies alternos después, sin realizar desplazamiento. De esta forma, durante los ultimos

10 minutos de la sesion se trabaja la coordinacion bilateral.

En la Tabla 5 se presenta un resumen de los elementos mas relevantes de la

sesion.
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Tabla 5

Sesion N° I del programa de intervencion.

TIPO DE CONTENIDOS
ACTIVIDADES ACTIVIDAD
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1 Juego de los nombres, ;Como 5 X X
te llamas?
2 Estejuego se juega con... 5 X X
Botar pelotas de diferentes
3  tamanos siguiendo el pulso de 10> X X X
Rondo Alla turca de Mozart.
Seguimiento de la audicién
Rondo Alla Turca de Mozart,
4 sefialando el pulso con la 100 X X
punta de los dardos en un
musicograma.
Siguiendo el pulso de la
musica se mueven por una
5 linea que hay en el suelo 5’ X X
siguiendo diferentes
consignas.
Campanero: Aprender cancion
y marcar el pulso con los pies ,
6 10 X X

y manos sin desplazamiento
(simple).

Materiales

Reproductor de CD, pegatinas, pelotas, pandero, bancos,
musicograrmas, lapices, dardos de plastico.

B) Segunda Sesion

En la sesiéon numero 2 se recuerdan las dos primeras actividades de la primera

sesion, empleando la misma duracion y trabajando de nuevo la coordinacion bilateral

y la motricidad fina en cada caso. De esta forma, la sesion comienza con actividades
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conocidas por los nifios, permitiéndoles conseguir una mejor ejecucion de las mismas
que propicie un mayor disfrute y una predisposicion positiva hacia el resto de la

sesion.

A continuacion, se realiza el juego de danza con lineas en el suelo, basado esta
vez en la temética de equilibristas, con acompafnamiento de la obra “Elephants” de E/
carnaval de los animales de C. Saint-Saéns elegida por tener un tempo lento que
obliga a los niflos a realizar los movimientos de forma mas pausada y les permite
trabajar la precision. El desplazamiento se realiza con puntillas o punta-talén de
forma alterna segun se indique. Con esta actividad se trabaja el equilibrio durante 10

minutos.

Seguidamente, se realiza un juego con la cancion Con la a, cuyo aprendizaje se
realiza simultaneo con letra, melodia y percusion corporal de palmas. Es un
acompafiamiento simple que se realiza simulando palmadas con compafiero que en
esta ocasion se dan al aire como iniciacion. Esta actividad trabaja la coordinacion

bilateral durante 5 minutos.

Tras esto, se recuerda la actividad del musicograma de la sesion n® 1, con
acompafiamiento de Rondo Alla Turca de W. A. Mozart. Esta vez se van tachando
partes de los dibujos con un lapiz, siempre siguiendo el pulso de la obra. Se realizan
varias repeticiones con una duracion total del juego de 10 minutos, en los que se

trabaja la destreza manual.

Posteriormente, se recuerda el juego con la cancion Campanero, también se
recuerda el acompafiamiento de percusion corporal pero sube el nivel de dificultad,
combinando més movimientos al realizarlo junto con un compaiero. Se trabaja la

coordinacion bilateral durante 10 minutos.

Por ultimo, y aprovechando las distribucidon por parejas, la sesion finaliza con un
contratiempo titulado Ghana I en el que se dan palmadas con apertura de brazos
horizontal y vertical. Este juego sin cancion trabaja la agilidad, velocidad,
coordinaciéon y fuerza de las extremidades superiores. En la Tabla 6 se presenta un

resumen de los elementos mas relevantes de la sesion.
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Tabla 6

Sesion N°2 del programa de intervencion.

TIPO DE CONTENIDOS
ACTIVIDADES ACTIVIDAD
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1 Recordar  Juego de los 5 X X
nombres.
2 Recordar Este juego se juega 5 X X
con... y ampliar dificultad.
Juego de los equilibristas
siguiendo lineas en el suelo,
segun el pulso de la musica ,
3 (“Elephants” de EI carnaval 10 X X
de los animales de Camille
Saint-Saéns).
4 Con la a acompanamiento 5 X X
simple al aire.
Recordar musicograma Rondo
Alla turca de Mozart para ir
5 tachando partes de serpwntes 100 X X
con el acento musical y
descubrir la forma musical de
la pieza.
Recordar  Campanero 'y
6 ampliar dificultad con 10’ X X
compatfiero.
Contratiempo Ghana I (por
=  parcjas apertura de brazos 5 X X X

horizontal a contratiempo de
la apertura vertical).

Materiales

Reproductor de CD, pegatinas, pandero, bancos, musicograrmas,
lapices, pentagrama suelo.
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C) Tercera Sesion

La sesion numero 3 del programa de intervencion comienza con un juego con la
cancion, Este dedito. Se ensena la letra y la melodia conjuntamente con el
movimiento de dedos que acompana a la cancion en el que se va sefialando cada uno
de los dedos de una mano. La velocidad de ejecucion es lenta y progresivamente se
aumenta mientras se repite el proceso varias veces con ambas manos, hasta que han
aprendido la letra y el movimiento de dedos. De esta forma, durante 5 minutos se
trabaja la motricidad fina. A continuacidon, con esa misma cancién, siguiendo el
acento musical, se van introduciendo piezas de 1 centimetro de diadmetro, en el
orificio abierto en el tapoén de una botella, con una amplitud de 1,5 centimetros de
diametro. Se realizan varias repeticiones con ambas manos durante 10 minutos en los

que se trabaja la destreza manual.

En la siguiente actividad, se recuerda la cancién Con la a, que aprendieron en la
sesion anterior y se amplia la dificultad del acompafiamiento de percusioén corporal
con palmadas con el compafiero. La disposicion es por parejas en dos filas paralelas.
El juego tiene una duracidon aproximada de 10 minutos en los que se trabaja la
coordinacion bilateral y la agilidad y velocidad de las extremidades superiores.
Ademas, se pueden variar las parejas permitiendo la interaccion con distintos
compaiieros, asi como la ejecucion en condiciones variables adaptindose a las

caracteristicas de cada nifio.

Aprovechando la disposicion en parejas, se recuerda el juego con la cancion
Campanero, con el acompafiamiento de percusion corporal con compaiiero. Ademas,
se afade acompafiamiento con instrumentos de pequefia percusion de altura
indeterminada (PAI) marcando el acento. De esta forma, en esta actividad se trabaja

la integracion motora fina y la coordinacion y fuerza de las extremidades superiores.

La sesion finaliza con un juego de danza con la obra “Danza de las hachas”,
perteneciente a Fantasia para un gentilhombre de J. Rodrigo, con movimientos
asociados a las frases musicales y a la instrumentacion de la misma (desplazamiento
de puntillas, saltos alternos sobre un pie, vueltas y movimientos de brazos). Se
cuenta una historia previa para motivar a los alumnos a la realizacion de los

movimientos. Esta actividad tiene una duracion aproximada de 10 minutos en los que
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se trabaja el equilibrio. En la Tabla 7 se presenta un resumen de los elementos mas

relevantes de la sesion.

Tabla 7

Sesion N° 3 del programa de intervencion.

TIPO DE CONTENIDOS
ACTIVIDADES ACTIVIDAD
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Cancion Este dedito, con
1 ’ 5 X X
manos separadas.
Cancion Este dedito
introduciendo iezas  en ,
2 o P 10 X X
botellas, siguiendo el acento
musical.
Recordar Con la a, ampliar
3 dificultad y acompafiamiento 10° X X X
con compatfiero en filas.
Recordar Campanero, ampliar
dificultad de percusion
4  corporal con diferentes 10 X X X
versiones, con compafiero y
acompafiamiento PAI.
Movimientos asociados a
“Danza de las hachas” de
5 Fantasia para un. o X X

gentilhombre, de Joaquin
Rodrigo.

Materiales

Reproductor de CD, pegatinas, pandero, botellas, piezas, bancos,
instrumentos PAI.
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D) Cuarta Sesion

La sesion niimero 4 comienza recordando el juego con la cancion Este dedito,
primero con movimiento de dedos con manos alternas y después, ampliando
dificultad, con manos simultaneas. En este caso, pese a conocer la actividad, la
velocidad de ejecucion ha de ralentizarse a la hora de ampliar dificultad, puesto que
la precision exigida es mucho mayor cuando se realiza con manos simultaneas. Las
manos se colocan unidas por las mufiecas formando hueco entre las palmas y han de
tocarse la punta de los dedos en el orden en el que se nombran en la cancion. Esta

actividad se realiza durante 5 minutos y trabaja la motricidad fina.

A continuacidn, se recuerda el juego de la cancion Con la a, pero esta vez no se
acompana con percusion corporal, sino que se va marcando el pulso con un dedo
sobre ocho fichas de colores colocadas sobre la mesa. Se realiza con ambas manos
durante 10 minutos aproximadamente, en los que se trabaja la destreza manual. Se
hace hincapié en que el dedo vaya marcando el pulso de la cancidn sobre las fichas,

en orden y a la misma velocidad que la melodia.

Con esta misma cancion se realiza también un juego de danza. Consiste en saltar
a pata coja sobre aros colocados en el suelo, intentando mantener el pulso de la
cancion y la estabilidad. Los aros se colocan proximos entre ellos para permitir
centrar el esfuerzo de los nifios en el seguimiento del pulso y el equilibrio. Esta
actividad trabaja el equilibrio dindmico, tiene una duracidon aproximada de 10

minutos y se realiza con ambas piernas.

Seguidamente, se colocan por parejas y se recuerda el contratiempo Ghana I,
ampliando dificultad al aumentar la velocidad de ejecucion. En este juego sin
cancion se trabajan la agilidad, velocidad, coordinacion y fuerza de las extremidades
superiores durante 5 minutos. Tras esto, se ensefa la adivinanza y cancidon Tengo
algo amarillo, con acompafiamiento de percusion corporal al aire, de forma simple.
Se trabaja durante 5 minutos la coordinacion bilateral. Una vez aprendida la cancion,
se acompana con instrumentos PAI, primero marcando el pulso y después con un
pequetio ostinato. Este juego con cancion tiene una duracién aproximada de 15
minutos en los que se trabaja fundamentalmente la integraciéon motora fina. En la

Tabla 8 se presenta un resumen de los elementos mas relevantes de la sesion.
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Tabla 8
Sesion N° 4 del programa de intervencion.
TIPO DE CONTENIDOS
ACTIVIDADES ACTIVIDAD
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Recordar Este dedito,
1 ampliando dificultad con 5 X X
manos simultaneas.
Recordar Con la a y marcar
pulso con un dedo sobre & ,
2 fichas de colores y cambiar de 10 X X
mano.
Juego de saltos a pata coja
3 sobre aros en el suelo 10 X X
siguiendo cancion Con la a.
Contratiempo Ghana I (por
4 parejas) ampliando dificultad. > X X X
Adivinanza y cancion Tengo
5 algo amarillo, con ¢ x X
acompaflamiento  al  aire
simple.
Acompafnamiento de la
6 cancion anterior con 15’ X X

instrumentos PAI.

Materiales

Reproductor de CD, pegatinas, fichas, aros, pandero, bancos,
instrumentos PAI.
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E) Quinta Sesioén

La sesion nimero 5 comienza con un juego con la cancion Zimba, zimba
marcando el pulso con percusion corporal sobre muslos. Se realiza de forma
individual por cada alumno, durante 5 minutos, para trabajar la coordinacion bilateral
y permitir el aprendizaje correcto de la cancion y establecer adecuadamente el pulso
para poder avanzar en proximas sesiones. Después, se recuerda el juego con la
cancion Este dedito y, al movimiento de dedos, se anade el pulso marcado con los
pies sin desplazamiento. Esta actividad trabaja la motricidad fina y la coordinacioén
bilateral durante 5 minutos aproximadamente. De nuevo, la velocidad de ejecucion
debe de aminorarse e ir acelerandose segiin lo permita la ejecucion de los nifios, ya
que el grado de coordinacion que precisa la actividad es elevado. A continuacion, se
recuerda el juego con cancion Tengo algo amarillo siguiendo el acento introduciendo
chinchetas de plastico en una rejilla, durante 10 minutos, trabajando la integracién
motora fina y haciendo hincapi¢ en el seguimiento del pulso de la cancion.
Seguidamente, y con la misma cancidn, se recuerda el acompafiamiento aprendido de
percusion corporal y se amplia la dificultad realizdndolo por parejas. Este juego
trabaja la agilidad, velocidad, coordinacion y fuerza de las extremidades superiores

y tiene una duracion aproximada de 5 minutos.

Aprovechando la disposicion en parejas, se recuerda el juego con cancidén
Campanero y se acompafia con percusion corporal durante 5 minutos, trabajando la
agilidad y velocidad de las extremidades superiores. Con esta misma cancion, los
alumnos se colocan en circulo para variando la realizacion del acompafiamiento
anadiendo desplazamiento segun diferentes consignas (1, 2 o 3). La duracion de esta
actividad es de 5 minutos aproximadamente, en la que se trabaja el equilibrio
dinamico. Se mantiene la disposicion en circulo para el siguiente juego, en el que se
trabaja la destreza manual pasando pelotas de distintos tamafios al tempo de la
musica, durante 10 minutos. Los alumnos han de mantener el tempo de la cancion en
sus pases al mismo tiempo que adectian la fuerza del lanzamiento y la disposicion de

las manos a cada tipo de pelota.

Por ultimo, se realiza el juego de las estatuas con musica de acompafnamiento.
Mientras suena los alumnos se mueven libremente por el espacio y al cesar, deben

quedar en una posicion determinada en posicion de equilibrio. Esta es la habilidad
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que trabajan durante 5 minutos. En la Tabla 9 se presenta un resumen de los

elementos mas relevantes de la sesion.

Tabla 9

Sesion N° 5 del programa de intervencion

TIPO DE CONTENIDOS
ACTIVIDADES ACTIVIDAD
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1 Aprender cancion  Zimba 5 X X
zimba.
Recordar cancion Este dedito
5 con movimiento de dedos y 5 X X X
marcando el pulso con los
pies.
Seguir el acento de la cancion
3 Tengo algo amarillo con 10’ X X
chinchetas sobre rejilla.
Recordar acompafamiento al
4 aire y con compafiero de 5 X X X
Tengo algo amarillo.
§ Realizar Campanero con 5 X X
compaiiero.
6 Realizar  Campanero en 5 X X
circulo y cambiando de
acompafamiento segin diga la
profesora (1,2,3).
Marcar el acento de la obra
7  Lavanera, de P. Gol, pasando 10 X X
pelotas de diferentes tamafios
Juego de las estatuas y deben
8 quedar en una posicion 5 X X

determinada de  equilibrio
cuando la musica cesa.

Materiales

Reproductor de CD, pegatinas, pelotas, chinchetas de plastico,
rejillas, bancos y claves.
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F) Sexta Sesion

La sesion numero 6 comienza con el aprendizaje de la prosodia Lunedi, martedi
que es un juego sin cancidon acompainado por movimientos de dedos con manos
alternas. El dedo gordo de la mano debe ir tocando cada uno de los otros cuatro
dedos de forma alterna y siguiendo el pulso de la prosodia. En esta actividad se

trabaja la motricidad fina durante 10 minutos aproximadamente.

Con esa misma prosodia se realiza el siguiente juego, en el que se trabaja la
destreza manual introduciendo pequefas piezas en el orificio del tapon de botellas,
siguiendo el pulso de la misma. Se hacen varias repeticiones con cada mano durante

10 minutos.

A continuacion, se recuerda el Juego de los equilibristas en el que se trabaja el
equilibrio al seguir la linea del suelo con desplazamiento de punta-taléon, marcando el
acento con la obra “Elephants”, perteneciente a E/ carnaval de los animales de C.

Saint-Saéns.

Seguidamente, se prepara el acompanamiento de Zimba, zimba con un juego
basado en el movimiento independiente de las manos, colocando un punto rojo en la
palma de la mano derecha y un punto verde en el dorso de la mano izquierda. Los
alumnos han de realizar diferentes movimientos siguiendo las indicaciones (rojo-
verde, rojo-nada, nada-verde, nada-nada). Durante 5 minutos se trabaja la
coordinacién bilateral con esta actividad, tras la cual se recuerda la cancion Zimba,
zimba y se realiza el acompafiamiento individualmente con movimiento de manos al
aire. Con este juego de cancion se trabaja también la coordinacion bilateral y la
agilidad y velocidad de las extremidades superiores durante 5 minutos
aproximadamente. Después, se acompaia esta cancion marcando el pulso con
instrumentos PAI, para trabajar la coordinacion y la fuerza de las extremidades

superiores durante otros 5 minutos aproximadamente.

Finalmente, la sesion concluye con un juego de danza sobre la obra Marcha
Militar de F. Schubert, con movimientos asociados a las frases musicales en los que
se trabaja el equilibrio durante los tltimos 10 minutos. En la Tabla 10 se presenta un

resumen de los elementos mas relevantes de la sesion.
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Tabla 10

Sesion N° 6 del programa de intervencion

TIPO DE CONTENIDOS
ACTIVIDADES ACTIVIDAD
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Aprender prosodia Luned;,
1 martedi 'y acompaiar con 10 X X
movimientos de dedos, manos
separadas.
Introducir pequenas piezas en
2 botellas marcando el pulso de 10" X X
p
la prosodia anterior.
Seguir linea en el suelo
marcando punta-talon con los
3 pies siguiendo el acento de 5 X X
“Elephants” de El carnaval de
los animales de Camille Saint-
Saéns.
Juego de coordinacion
bilateral para preparar para
acompafiamiento de Zimba,
zimba: Punto rojo en palma de
mano derecha y punto verde
4 en parte exterior de mano 5 X X
p
izquierda y seguir diferentes
combinaciones que han de
colocar con sus manos (rojo-
verde, nada-nada, rojo-nada,
nada-verde).
5 Cancion Zimba, zimba con 5 X X X
manos al aire.
6 Acompaiiar con PAI 1la 5 X X X
cancion anterior.
- Movimientos asociados a 10’ X X

Marcha Militar de Schubert.

Materiales

Reproductor de CD, bancos, instrumentos PAI, rotuladores rojo
y verde, botellas y piezas.
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G) Séptima Sesion

La sesion nimero 7 comienza recordando la prosodia Lunedi, martedi con
acompanamiento de movimientos de dedos, esta vez con manos simultaneas. El dedo
pulgar de cada mano debe ir tocando alternativamente cada uno de los otros dedos
siguiendo el pulso de la prosodia con ambas manos al mismo tiempo. Como la
dificultad es mayor, se reducira la velocidad de ejecucion las primeras veces, para ir
aumentandola progresivamente. Este juego trabaja la motricidad fina durante 5

minutos.

A continuacién, se recuerda el juego de cancion Zimba, zimba con
acompanamiento de movimiento de manos marcando el pulso, ampliando dificultad
con la realizacidon por parejas. De esta forma se trabaja la coordinacion bilateral y la
agilidad y wvelocidad de extremidades superiores durante 10 minutos
aproximadamente. Después, con esta misma cancion, los alumnos juegan a pasarse
pelotas de diferentes tamanos siguiendo el pulso. Durante 5 minutos trabajan la

integracion motora fina y la coordinacion y fuerza de las extremidades superiores.

Seguidamente, se realiza un juego de danza con Rondo del circo (abacabaca
b a) con movimientos para cada frase musical en el que se trabaja el equilibrio
durante 10 minutos aproximadamente. Antes de la realizacion de la actividad, se
explica la forma rond6 y los movimientos asociados a cada frase, para que los nifios

tengan clara la estructura de la actividad.

Tras esto y siguiendo la tematica del circo, trabajan la destreza manual durante
10 minutos colocando chinchetas de plastico sobre una rejilla, intentando seguir el
acento de Danza de los payasos de F. Mendelssohn. La distribucion de las chinchetas
en la rejilla es libre ya que el objetivo de esta actividad es que mantengan el acento

de la musica al colocarlas para trabajar la precision del movimiento.

Los ultimos 10 minutos de la sesion se realiza un juego de danza con esta misma
obra en el que los alumnos se colocan en circulo y van imitando los movimientos
que realiza uno de ellos. Para trabajar el equilibrio se da como consigna que se imite
la forma de moverse de personajes del circo como payasos con grandes zapatos,
equilibristas, acrobatas, bailarines, etc. En la Tabla 11 se presenta un resumen de los

elementos mas relevantes de la sesion.
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Tabla 11

Sesion N° 7 del programa de intervencion.

TIPO DE CONTENIDOS
ACTIVIDADES ACTIVIDAD
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Recordar prosodia Luned;,
martedi acompafiar con
1 ear ¥ P 5 X X
movimientos de dedos
simultaneas.
Recordar Zimba, zimba con ,
2 : 2 10 X X X
companero.
Pasar pelotas de diferentes
3 tamanos siguiendo el pulso de 5 X X X
la cancion anterior.
Rondé del circo (abacabac
4 a b a) con movimientos para 10 X X
cada frase musical.
Colocar  chinchetas  sobre
rejilla  intentan ir el ,
5 ej entando seguir ¢ 10 X X
acento de Danza de los
payasos de F. Mendelssohn.
Circulo de los movimientos
cada  niflo realiza  un ,
6 ¢ 10 X X

movimiento que imita el resto
en el centro del circulo).

Materiales

Reproductor de CD, pandero, bancos pelotas, rejillas y
chinchetas de plastico.
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H) Octava Sesion

En la sesion numero 8, se comienza trabajando la motricidad fina durante 5
minutos al recordar el juego de la prosodia Lunedi, martedi, con acompanamiento de
movimientos de dedos con manos simultaneas. Esta misma prosodia se acompaia
con percusion corporal al aire de forma simple, durante 10 minutos para trabajar la

coordinacion bilateral y la coordinacion y fuerza de las extremidades superiores.

Tras esto, se realiza un juego de danza con movimientos asociados a la obra Los
patinadores de E. Wadteufel. Se explica a los nifios que han de moverse como
patinadores, para ello, previamente se ensefian los movimientos a realizar y con la
musica estos se van alternando siguiendo las indicaciones que da la profesora. Los
movimientos realizados (pasos de puntillas, saltos y grandes zancadas) permiten

trabajar el equilibrio. Esta actividad se realiza aproximadamente durante 10 minutos.

Después, se trabaja la coordinacion bilateral, la agilidad y velocidad de las
extremidades superiores al recordar el juego con cancidon Zimba, zimba, con
acompanamiento de movimiento de manos, primero al aire y después con
compaiiero. Con esta cancion se siguen trabajando los aspectos anteriores al realizar
el acompafiamiento de lateralidad giratoria en disposicion en forma de circulo,
durante 5 minutos mas. Seguidamente, se acompaifia con una sencilla polirritmia la
cancion anterior con instrumentos PAI, para trabajar la integracion motora fina

durante 10 minutos.

Finalmente, se realiza el juego de las estatuas en el que se trabaja el equilibrio
durante los ultimos 5 minutos, simulando la posicion de un patinador cuando el
sonido cesa. La obra que acompana la actividad es la anteriormente trabajada, Los
patinadores, de Wadteufel. Si se oye la musica, los nifios pueden moverse libremente
por el espacio manteniendo el tempo de la obra. En la Tabla 12 se presenta un

resumen de los elementos mas relevantes de la sesion.
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Tabla 12

Sesion N° 8 del programa de intervencion

ACTIVIDADES

TIPO DE CONTENIDOS

ACTIVIDAD

o7

Secuenciacion

Descripcion

Duracion
4)Coordinacion bilateral

a) Juegos sin cancion

b) Juegos de cancién

c) Juegos de danza
1)Motricidad fina
2)Integracion motora fina
3)Destreza manual
6)Agilidad y velocidad

5)Equilibrio

extremidades superiores

7)Coordinacion y fuerza

extremidades superiores

Recordar prosodia Luned;,
martedi 'y acompaiar con
movimiento de dedos, manos
simultaneas.

W
ke
>

Acompanar la prosodia
anterior con percusion
corporal al aire (simple).

100 X X X

Movimientos asociados a Los
patinadores E. Wadteufel. Los
movimientos  se  ensefian
previamente 'y se  van
cambiando segun
indicaciones de la profesora y
con posicion  final de
equilibrio.

Recordar Zimba, zimba con
acompafiamiento  al  aire
primero y después con
compafiero.

Realizar acompafiamiento de
lateralidad giratoria de la
canciébn anterior pero en
disposicion en forma de
circulo.

Polirritmia  sencilla  para
acompafiar la cancidon anterior
con instrumentos PAI.

10 X X

Juego de las estatuas y deben
quedar en una posicion
determinada de  equilibrio
simulando  patinador  (una
pierna elevada hacia atras).

Materiales

Reproductor de CD, pandero, bancos, instrumentos PAI.
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I) Novena Sesion

La sesion niimero 9 empieza recordando el juego con cancidon Este dedito con
movimiento simultaneo de dedos de ambas manos y ampliando dificultad cambiando
a movimiento circular. El movimiento circular se realiza entre los dedos de ambas
manos al girar uno alrededor del otro sin tocarse. Con esta actividad se trabaja la

motricidad fina durante 5 minutos.

A continuacidn, se trabaja la destreza manual al puntear con lapiz sobre los
dibujos del musicograma de Danza China de 1. Tchaikovsky, siguiendo el pulso y
realizando varias repeticiones con cada mano, durante 10 minutos aproximadamente.
Con esta misma obra, se realiza después un juego de danza en el que los alumnos
trabajan el equilibrio siguiendo las lineas del suelo con pies puntillas, marcando el

pulso de la musica, durante 5 minutos.

Tras esta actividad, se recuerda la prosodia Lunedi, martedi y se acompana con
percusion corporal con parejas durante 10 minutos, para trabajar la coordinacion
bilateral y la agilidad y velocidad de las extremidades superiores. Los nifios se

colocan en dos filas enfrentadas.

Posteriormente, se realiza el juego con cancion Tengo algo amarillo, con
acompafiamiento de percusion corporal, primero al aire y después con compaiero. Se
trabaja la coordinacion y la fuerza de las extremidades superiores durante

aproximadamente 10 minutos.

La sesion finaliza con esta cancion, que se acompafia con instrumentos de
percusion de altura determinada (PAD), permitiendo trabajar la integracion motora
fina durante los ultimos 10 minutos. Se aprende previamente el acompafiamiento por
separado y después se ejecuta conjuntamente con la cancion. En la Tabla 13 se

presenta un resumen de los elementos mas relevantes de la sesion.
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Tabla 13

Sesion N° 9 del programa de intervencion

TIPO DE CONTENIDOS
ACTIVIDADES ACTIVIDAD
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Recordar Este dedito con
movimiento simultaneo de los
1 dedos de ambas manos 5 X X
y
movimiento circular (hacia
delante y hacia atras).
Puntear  con lapiz el
musicograma sobre la “Danza
2 China” del Cascanueces, de 10" X X
Tchaikovsky, siguiendo el
pulso y con manos alternas.
Seguir las lineas del suelo con
pies puntillas al pulso de la 5 X X
3 “Danza China” de
Tchaikovsky.
Recordar la prosodia Luned;,
martedi acompafar con ,
4 LY P 100 X X X
percusion corporal con
compatfiero.
Recordar Tengo algo amarillo,
5  primero al aire y después con 10’ X X
compatfiero.
Acompaiiar  Tengo  algo
11 n  instrument ,
¢ ¢@marillo  co strumentos X X

PAD, cambiando de mano la
baqueta.

Materiales

Reproductor de CD, pandero, bancos, musicogramas, lapices,
instrumentos PAD y pentagrama en el suelo.




Capitulo IV. Método 105

J) Décima Sesion

La sesion numero 10 sirve de recordatorio de muchas de las actividades
realizadas a lo largo de todo el programa. Se trabaja, en primer lugar, la motricidad
fina durante 5 minutos con el juego de cancidn Este dedito, con movimiento de dedos

circular con manos simultineas.

Seguidamente, se lleva a cabo el juego con cancion Con la a, marcando el pulso
con un dedo sobre ocho fichas de colores colocadas en la mesa. Se trabaja la destreza

manual durante 10 minutos, cambiando de mano.

Posteriormente, se recuerda la prosodia Lunedi, martedi con acompanamiento de

percusion corporal durante 5 minutos, para trabajar la coordinacion bilateral.

A continuacion, se realiza el contratiempo Ghana I por parejas, durante 5
minutos en los que se trabaja la coordinacion y fuerza de las extremidades

superiores.

Después, se realiza el juego con cancion Tengo algo amarillo con percusion
corporal por parejas en disposicion de dos circulos concéntricos. Se trabaja la

coordinacion bilateral durante 10 minutos aproximadamente.

Aprovechando la disposicion circular, se recuerda la cancidon Campanero y se
marca el pulso pasando una pelota durante 5 minutos, para trabajar la integracion

motora fina y la agilidad y velocidad de las extremidades superiores.

Finalmente, se realizan dos juegos de danza para trabajar el equilibrio. En los
primeros 5 minutos, el Juego de los equilibristas siguiendo lineas en el suelo con
desplazamiento punta-taléon, marcando el pulso de “Elephants”, perteneciente a El
carnaval de los animales de C. Saint-Saéns. Durante los Gltimos 5 minutos se realiza
el Circulo de los movimientos en el que todos los alumnos imitan los movimientos de
uno de sus compaiieros. El alumno que dirige va cambiando tras varias repeticiones
para que puedan participar todos los nifios. La musica empleada en esta actividad es
The preacher de H. Silver, con arreglo de P. Gol. En la Tabla 14 se presenta un

resumen de los elementos mas relevantes de la sesion.
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Tabla 14

Sesion N° 10 del programa de intervencion.

ACTIVIDADES

TIPO DE CONTENIDOS

ACTIVIDAD

Secuenciacion

Descripcion

Duracion
6)Agilidad y velocidad

a) Juegos sin cancion
2)Integracion motora fina
4)Coordinacion bilateral

b) Juegos de cancién
c) Juegos de danza
1)Motricidad fina
3)Destreza manual

5)Equilibrio

extremidades superiores

7)Coordinacion y fuerza

extremidades superiores

[y

Recordar FEste dedito con
movimiento simultaneo de
dedos con forma circular.

(9]
>~
>

Recordar la cancion Con la a
y marcar el pulso con un dedo
sobre 8 fichas de colores
puestas sobre una mesa o
banco, cambiando de mano.

10 X X

Recordar Lunedi, martedi con
percusion corporal.

Recordar contratiempo Ghana
I (por parejas apretura de
brazos horizontal a
contratiempo de la apertura
vertical), ampliando dificultad
si se puede.

Recordar Tengo algo amarillo
con percusion corporal con
compaiiero en disposicion de
dos circulos concéntricos.

Recordar Campanero y pasar
pelota con el pulso de la
cancion.

Recordar  juego de los
equilibristas siguiendo lineas
en el suelo, siguiendo el pulso
de la musica “Elephants” de El
carnaval de los animales de
Camille Saint-Saéns.

Recordar juego del “Circulo
de los movimientos” con la
obra The preacher de H.
Silver, con arreglo de P. Gol.

Materiales

Reproductor de CD, pandero, bancos, pelotas y fichas.
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4.3.2. Correlacion de contenidos con el curriculo de Educacion Primaria

Expuestos los contenidos que conforman el programa de intervencion, se detalla
a continuacion una seleccion de contenidos pertenecientes al Decreto n.° 198/2014,
de 5 de septiembre, por el que se establece el curriculo de Educacion Primaria en la
Comunidad Autéonoma de la Region de Murcia, para el area de Musica, segln la Ley
Orgénica 8/2013, de 9 de diciembre para la Mejora de la Calidad Educativa
(LOMCE). Dicha seleccion hace referencia a aquellos contenidos del area de Musica
que pueden trabajarse a través de las actividades propuestas en nuestra intervencion,

abarcando los tres cursos de la etapa que han sido objeto del estudio (ver Tabla 15).

Tabla 15

Seleccion de contenidos del Decreto n.° 198/2014, de 5 de septiembre por el que se
establece el curriculo de Educacion Primaria en la Comunidad Autonoma de la
Region de Murcia, para el area de Musica.

Primer curso de Educacion Primaria

Bloque 1: Escucha -Representacion corporal a través de la escucha de las diferentes
caracteristicas de fuentes sonoras del entorno.
-Diferenciacion entre silencio, ruido y sonidos de cualidad musical.
-Los instrumentos musicales: reconocimiento visual y auditivo de los
instrumentos trabajados. (Viento, cuerda y percusion.).
-Discriminacion de aspectos relativos a la agdnica y la dindmica en las
obras escuchadas.

Bloque 2: La - La voz: explora las posibilidades de la voz y reproduce sonidos segiin
interpretacion musical las cualidades indicadas.
- Acompafiamiento de canciones o fragmentos musicales seleccionados
através de percusiones corporales e instrumentos de pequeiia percusion.
- La cancion: Imitacion de formulas melddicas sencillas de forma
individual y en grupo.
- Interpretacion y memorizacion de retahilas y canciones al unisono.

Bloque 3: La musica, el  -Improvisaciéon de movimientos en respuesta a los estimulos sonoros
movimiento y la danza como medio de expresion de sentimientos y emociones.
-Juegos motores acompafiados de estimulos sonoros, canciones o piezas
musicales.
-Coordinacion de movimientos con la misica en la interpretacion de
danzas y actividades basicas de movimiento con instrucciones dadas de
duracion, timbre, intensidad, altura y velocidad.
-Reconocimiento auditivo de la danza.
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Segundo curso de Educacion Primaria

Bloque 1: Escucha

Bloque 2: La
interpretacion musical

Bloque 3: La musica, el
movimiento y la danza

- El silencio como elemento imprescindible para la escucha.

- Los instrumentos musicales: reconocimiento visual y auditivo de los
instrumentos trabajados.

- Distincion de la velocidad y la intensidad en las audiciones.

- Epocas y estilos musicales: descubrimiento de compositores y obras de
diferentes estilos.

- La voz: explora las posibilidades de la voz y reproduce sonidos segin

las cualidades indicadas.

- Acompanamiento de canciones o fragmentos musicales seleccionados

a través de percusiones corporales e instrumentos de pequefia percusion.
- La cancion: Interpretacion y memorizacion de retahilas y canciones al

unisono.

- Juegos motores acompafiados de estimulos sonoros, canciones o piezas
musicales.

- Coordinacién de movimientos con la musica en la interpretacion de
danzas y actividades basica de movimiento con instrucciones dadas de
tiempo, timbre, intensidad, altura y velocidad.

- Reconocimiento auditivo de la danza.

- Disfrute con la interpretacion de danzas y actividades de movimiento.

Tercer curso de Educacion Primaria

Bloque 1: Escucha

Bloque 2: La
interpretacion musical

Bloque 3: La musica, el
movimiento y la danza

- El silencio como elemento imprescindible para la escucha.

- Epocas y estilos musicales: descubrimiento de compositores y obras de
diferentes estilos.

- Forma musical. Identificacion de estrofas y estribillos en audiciones
(forma binaria).

- Normas de comportamiento. Actitud de respeto ante una audicion
musical ya sea in situ o visualizada a través del uso de nuevas
tecnologias.

- Profesionales de la musica: conocimiento de algunos nombres
significativos de profesionales relacionados con la musica y la actividad
que desarrollan (compositor, director de orquesta, instrumentista,
cantante...).

- Acompafiamiento de canciones o fragmentos musicales seleccionados.
Instrumentos de pequeiia percusion y percusiones corporales.

- La cancion: Interpretacion y memorizacion de canciones al unisono.

- Coordinacion en la interpretacion vocal.

- Coordinacion de movimientos con la musica en la interpretacion de
danzas y actividades basica de movimiento con instrucciones dadas de
tiempo, timbre, intensidad, altura y velocidad.

- Reconocimiento auditivo de la danza.

- Disfrute con la interpretacion de danzas y actividades de movimiento.
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Igualmente, presentamos la seleccion de contenidos para el area de Educacion

Fisica que pueden trabajarse a través de nuestra propuesta de intervencion (ver Tabla

16).

Tabla 16

Seleccion de contenidos del Decreto n.° 198/2014, de 5 de septiembre por el que se
establece el curriculo de Educacion Primaria en la Comunidad Autonoma de la
Region de Murcia, para el area de Educacion Fisica

Primer curso de Educacion Primaria

Bloque 1: El cuerpo:
Imagen y percepcion

Bloque 2: Habilidades
motrices

Bloque 3: Actividades
fisicas artistico -
expresivas

Bloque 5: Juegos y
actividades deportivas

* Reconocimiento de la derecha e izquierda en el propio cuerpo y en el
espacio conocido.

* Orientacion espacial (entre objetos y el nifio: vecindad, separacion,
orden, sucesion, etc.).

* Percepcion espacio-temporal.

* Apreciacion sencilla de trayectorias, direcciones y distancias.

* Duracion y ritmo.

* Coordinacion dindmica general.

* Coordinacioén segmentaria.

* Equilibrio estatico y dinamico: experimentaciéon de situaciones de
desequilibrio y equilibrio con y sin objetos.

* Partes del cuerpo y su intervencion en el movimiento.

* Implicacion y disfrute de la actividad fisica.

*Control motor y desarrollo cualitativo de las habilidades basicas.

» Practica de actividades sencillas sobre desplazamientos activos
(eficaces y menos eficaces).

* Experimentacion del salto y cambios de plano (superior a inferior).

* Giros sobre el eje longitudinal con cambio de direccién, combinados
con otros patrones motores: reorganizacion espacial.

* Disposicion favorable a participar en actividades diversas aceptando la
existencia de diferencias en el nivel de habilidad entre compaieros.

* Disfrute mediante la expresion a través del propio cuerpo.

* Desarrollo de la creatividad.

» Exteriorizacion y gestion de emociones y sentimientos a través del
cuerpo, el gesto y el movimiento, mostrando desinhibicion.

* Posibilidades expresivas del movimiento relacionadas con el espacio,
tiempo y la intensidad.

* Bailes y danzas sencillos.

* Respeto a las producciones ajenas.

* El juego como medio de disfrute y relacion con los demas.
» Confianza en las propias posibilidades y esfuerzo personal en los
juegos.
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Segundo curso de Educacion Primaria

Bloque 1: El cuerpo:
Imagen y percepcion

Bloque 2: Habilidades
motrices

Bloque 3: Actividades
fisicas artistico -
expresivas

Bloque 5: Juegos y
actividades deportivas

* Partes del cuerpo y su intervencion en el movimiento: experimentacion
en situacion de juego.

* Reconocimiento de la derecha e izquierda en el propio cuerpo y el
espacio.

* Percepcion espacio-temporal.

* Apreciacién sencilla de trayectorias, direcciones y distancias.

* Duracién y ritmo.

* Coordinacion dindmica general.

* Coordinacion segmentaria.

* Equilibrio estatico y dinamico: experimentacion de situaciones de
desequilibrio y equilibrio con y sin objetos.

» Aceptacion y valoracion de la propia realidad corporal aumentando la
confianza en sus posibilidades, autonomia y autoestima.

* Reconocimiento y respeto a las diferencias corporales.

* Autonomia e iniciativa personal para afrontar nuevos retos.

* Giros sobre el eje longitudinal con cambio de direcciéon, combinados
con otros patrones motores.: reorganizacion espacial.

* Resolucién de problemas motores sencillos mostrando autonomia y
confianza en sus posibilidades.

* Control y combinacion espontanea de las habilidades motrices basicas
mas habituales en situaciones sencillas.

* Disposicion favorable a participar en actividades diversas aceptando la
existencia de diferencias en el nivel de habilidad entre compaiieros.

* Autonomia e iniciativa personal para afrontar nuevos retos.

* Disfrute mediante la expresion a través del propio cuerpo.

* Desarrollo de la creatividad.

» Exteriorizacion y gestion de emociones y sentimientos a través del
cuerpo, el gesto y el movimiento, mostrando desinhibicion.

* Posibilidades expresivas del movimiento relacionadas con el espacio,
tiempo y la intensidad.

* Bailes y danzas sencillos.

* Respeto a las producciones ajenas.

* Autonomia e iniciativa personal para afrontar nuevos retos.

* Juego como medio de disfrute y relacion con los demas.

* Confianza en las propias posibilidades y esfuerzo personal en los
juegos.

* Reglas de juego: comprension, cumplimiento y valoracion.

* Autonomia e iniciativa personal para afrontar nuevos retos.
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Tercer curso de Educacion Primaria

Bloque 1: El cuerpo: * Adecuacion de la postura a las necesidades expresivas y motrices.
Imagen y percepcion * Discriminacion de la derecha y la izquierda en el compaiiero y objetos.
* Equilibrio estatico y dinamico.
* Sentido, direccion, orientacion, simetria con los demas, apreciacion de
distancias respecto a otros y a objetos en movimiento.
 Ritmo, orden, cadencia, duracidn, etc.
* Aceptacion de la propia realidad corporal y la de los demas.
» Autonomia e iniciativa personal para afrontar nuevos retos.

Bloque 2: Habilidades * Practica de actividades y juegos sencillos (circuitos, recorridos, etc.)
motrices que permitan mejorar el control motor del salto desde el punto de vista
cualitativo.

* Giros en el eje transversal y longitudinal.

* Reorientacion espacial tras el giro.

» Lanzamiento, recepcion y bote: ajuste corporal, desarrollo cualitativo y
progresion en dificultad.

* Propuesta y resolucion de problemas motores sencillos.

* Ajuste y consolidacion de los elementos fundamentales en la ejecucion
de desplazamientos, saltos giros, equilibrios y manejo de objetos.

» Utilizacion de las habilidades basicas en medios y situaciones estables
y conocidas.

* Autonomia e iniciativa personal para afrontar nuevos retos.

Bloque 3: Actividades * Expresion de emociones y sentimientos a través del cuerpo, el gesto y
fisicas artistico-expresivas el movimiento.
* Disfrute mediante la expresion y comunicacién a través del propio
cuerpo.
* Adecuacion del movimiento a estructuras espacio-temporales.
* Ejecucion de bailes y coreografias simples.
» Autonomia e iniciativa personal para afrontar nuevos retos.

Bloque 5: Juegos y * El juego cooperativo.
actividades deportivas * Respeto hacia las personas y rechazo hacia los comportamientos
inadecuados.

» Autonomia e iniciativa personal para afrontar nuevos retos.

4.4. Analisis de datos

Se llevo a cabo una primera aproximacion a los datos a través de los estadisticos
descriptivos mas representativos, en concreto, se obtuvieron las medias aritméticas,
la suma y la varianza para las variables cuantitativas (medidas pretest y postest de la
Puntuacion Total de la Bateria MABC-2, de la dimension Destreza manual, de la
dimension Punteria y atrape, de la dimension Equilibrio) y las frecuencias y

porcentajes para las variables categoricas (edad, género, lateralidad, dominancia
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manual, dominancia ocular, dominancia podal y conocimiento). Para abordar el
objetivo general de este estudio “Evaluar la efectividad de un programa de
intervencion, basado en la musica, la danza y la percusion corporal y orientado a
mejorar las capacidades motrices en niflos que estan en riesgo de problemas de
coordinaciéon motriz”, se disefid una investigacion empirica, en la que la variable
independiente se manipuldé mediante la utilizaciéon de una “variable de asignacion”,
utilizada para asignar al tratamiento a los participantes aplicando como “regla de
asignacion” el punto de corte establecido en la Bateria MABC-2, para clasificar a los
nifios en funciéon de su ejecucion en la condicion de riesgo de problemas de
coordinacion motriz. En este estudio, aunque se ha utilizado una estrategia
manipulativa para analizar la relacion causal entre varias variables, no se cumple el
requisito de asignacion aleatoria para asegurar que no haya diferencias entre los
grupos antes de incluirlos en un programa de intervencion (Ato, Lopez y Benavente,
2013; Ato y Vallejo, 2015), por lo que se trata de un Disefio Cuasiexperimental.
Dentro de los disefios cuasiexperimentales hemos optado por un Diseio de grupo
pretest-postest, en el que se incluye una medida previa (pretest) a la intervencion y
una medida posterior (postest) a la intervencion y que refleja el efecto del programa,
asi como con variable de asignacion no aleatoria ni conocida que determina la
pertenencia al grupo experimental (GE: nifios que participaron en el programa de
intervencion) o al grupo control (GC: nifios que no participaron en el programa de
intervencion). En concreto, se utiliz6 un Disefio con Grupo de Control No
Equivalente (DGNE) y, dentro de este disefio, para el andlisis de los datos se

seleccion6 el Modelo de Cambio en el que se

considera que la variable de asignacion afecta directamente a pretest y postest,
pero el pretest no afecta directamente al postest. Es decir, las puntuaciones en el
postest no se explican por el pretest, sino por las diferencias de tratamiento y
por el efecto de la variable de asignacion. (Ato y Vallejo, 2015, p.413)

En este tipo de analisis estadistico se utiliza un ANOVA con puntuaciones de
cambio o change scores como variable de respuesta, que se obtiene a través del
calculo de la diferencia entre postest y pretest, por lo que el efecto del tratamiento es

el cambio medio entre el GE y el GC (Ato y Vallejo, 2015).
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Para evaluar la efectividad del programa de intervencion se calcularon las
puntuaciones de cambio a partir de las puntuaciones escalares pretest y postest de la
Puntuacion Total de la Bateria MABC-2, de la dimension de Destreza manual, de la
dimension de Punteria y atrape y de la dimension de Equilibrio. En el ANOVA se
tom6 como variable de respuesta la puntuacion de cambio para cada una de las
medidas de la Bateria MABC-2 (ver Tabla 17) y como factor fijo la variable Grupo
con dos niveles: un GE (nifios en riesgo con intervencion) al que se le administré el

programa de intervencion y un GC que no particip6 en el programa.

Como se comentd previamente, en este estudio se ha contado con dos grupos
control diferenciados (grupo sin riesgo - GCSR y grupo con riesgo— GCR). En
relacion a esto, se optd por realizar un analisis separado para cada grupo en
comparacion con el GE para seguir la estructura basica del Disefio con grupo control

no equivalente (DGNE).

Por otro lado, para analizar las diferencias intragrupo de las variables de medida
(Puntuacion Total de la Bateria MABC-2, dimension de Destreza manual, dimension
de Punteria y atrape y dimensién de Equilibrio) en la fase previa a la intervencion y
después de la misma para los tres grupos que conforman este estudio de forma

separada, se utilizo la prueba t de Student para muestras relacionadas.

Por ultimo, para “Analizar los posibles efectos de la preferencia y/o dominancia
lateral de los nifios en su ejecucion motriz” se llevd a cabo un ANOVA tomando
como variable de respuesta las puntuaciones escalares de las medidas pretest de la
Bateria MABC-2 (Puntuacion Total, dimensién de Destreza manual, dimension de
Punteria y atrape y dimension de Equilibrio) y como factor fijo las subescalas del

Test de Harris (ver Tabla 18).

Para todas las comparaciones se estim¢é significativa una diferencia con p<0.05.
El programa empleado para los andlisis estadisticos ha sido la version 24.0 para

Windows del paquete estadistico SPSS.
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Tabla 17

Descripcion de las medidas de la Bateria de evaluacion del movimiento para nifios —

2 (MABC-2)
Medida Descripcion
MABC global Mide la coordinacion gruesa y fina de los nifios segun el rango de edad, a

Destreza Manual

Punteria y atrape

Equilibrio

través de tareas motrices en las que se evaluan habilidades fundamentales para
el control motor reunidas en tres dimensiones: Destreza manual (DM),
Punteria y atrape (PA) y Equilibrio (E). Dicha prueba aporta datos objetivos y
cuantitativos sobre la competencia motriz general, que permiten identificar las
dificultades de movimiento existentes. La puntuacion final se obtiene de la
suma de las puntuaciones totales obtenidas en las distintas dimensiones

(DM+PA+E).

Se centra en la evaluacion de la movilidad fina de las manos, teniendo en
cuenta la preferencia manual pero evaluando ambas manos en la mayoria de las
tareas. Se miden aspectos como precision, velocidad, sincronizacion, seguridad
del movimiento y coordinacion mano-ojo. La puntuacion de esta dimension se
extrae de la suma de las puntuaciones escalares logradas en las distintas

pruebas de destreza manual (DM1 + DM2 + DM3).

En esta seccion se evalua tanto la motricidad fina como la gruesa, la
planificacion de movimientos, el control, la velocidad y la fuerza de las
extremidades superiores, asi como su coordinacioén con el resto del cuerpo. La
puntuacion de esta dimension se obtiene de la suma de las puntuaciones

escalares alcanzadas en las dos tareas de punteria y atrape (PA1 + PA2).

Se mide la estabilidad del nifio de forma estatica y dinamica, con movimientos
precisos, lentos, rapidos y explosivos. De esta forma se evaltia el control
postural y la coordinaciéon motriz general. Se extrae la puntuacion de esta

dimension de la suma de las distintas pruebas de equilibrio (E1 + E2 + E3).
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Tabla 18

Niveles del factor para las subescalas del Test de Harris

Subescala

Niveles del factor

Lateralidad

Dominancia manual

Dominancia ocular

Dominancia podal

Conocimiento

Homogénea-Derecha
Homogénea-Izquierda
Cruzada

No Definida

Diestro

Zurdo

Diestro
Zurdo
No definido

Diestro
Zurdo
No definido

Correcto

Confuso







RESULTADOS

S

5.1. Introduccion

En este capitulo se recogen los hallazgos cuantitativos obtenidos en los anélisis
estadisticos llevados a cabo a través del Modelo ANOVA con puntuaciones de
cambio y del Modelo ANOVA de un factor, para analizar el efecto del factor
intersujeto en la ejecucion de la Bateria MABC-2 (Grupo en el caso del primero y
Subescalas del Test Harris para el segundo). Asimismo, se presentan los resultados
obtenidos en la prueba t de Student para analizar las diferencias intragrupos en la
ejecucion de la Bateria MABC-2 en el pretest y en el postest. Al inicio de cada
bloque de resultados se informa de los estadisticos descriptivos de las variables de
estudio. La presentacion de los resultados a lo largo del capitulo responde al proceso
de analisis seguido para facilitar su interpretacion y para ofrecer una informacion

precisa y ajustada de la eficacia del programa de intervencion.

En el primer apartado, Evaluacion de la efectividad del programa de
intervencion, se presentan los resultados que nos permiten abordar el objetivo
general del estudio, esto es, “Evaluar la efectividad de un programa de intervencion,
basado en la musica, la danza y la percusion corporal y orientado a mejorar las
capacidades motrices en nifilos que estan en riesgo de presentar problemas de
coordinacién motriz”. Se recoge una primera aproximacion a los datos a través de los
estadisticos descriptivos para las puntuaciones escalares pretest y postest de la
Bateria MABC-2 para los tres grupos: Grupo Control Sin Riesgo (GCSR), Grupo
Control con Riesgo (GCR), Grupo Experimental con riesgo y con intervencion (GE).
A continuacion, se describen los resultados de la prueba t de Student para muestras
relacionadas para los tres grupos por separado comparando la medida pretest y
postest de la variable de respuesta (Bateria MABC-2) y, por ultimo, se especifican

los resultados obtenidos a través del Modelo ANOVA con puntuaciones de cambio,
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agrupados en dos bloques de resultados en funciéon de los niveles del factor: en el
primer bloque los niveles del factor son “participantes sin riesgo” (GCSR) y
“participantes con riesgo con intervencion” (GE) y en el segundo bloque los niveles
del factor son “participantes con riesgo sin intervencion” (GCR) y “participantes con

riesgo con intervencion” (GE).

En el siguiente apartado Lateralidad y dificultades de coordinacion motriz se
recogen los resultados que dan respuesta a los objetivos especificos de “Evaluar el
proceso de lateralizacion de los nifios en la etapa escolar” y “Analizar si la
preferencia/dominancia lateral que los nifios manifiestan tiene algin efecto en su
ejecucion motriz”. Para abordar este objetivo, los analisis se llevaron a cabo con los
participantes agrupados en funcién de sus puntuaciones escalares en la medida
pretest: Grupo Con Riesgo y Grupo Sin Riesgo, independientemente de si recibieron
intervencion o no. En primer lugar, se describen las caracteristicas del proceso de
lateralizacion para cada grupo y a continuacion, para analizar si la dominancia lateral
de los nifios tiene alglin efecto en la ejecucion de las medidas de la Bateria MABC-2,
se presentan los resultados del ANOVA de un factor llevado a cabo, en el que se
tomod como variable de respuesta las puntuaciones escalares pretest de la Puntuacion
Total y dimensiones de la Bateria y como factor fijo las subescalas del Test de

Harris.

5.2. Evaluacion de la efectividad del programa de intervencion

Para responder al objetivo general de este trabajo “Evaluar la efectividad de un
programa de intervencion basado en la musica, la danza y la percusion corporal y
orientado a mejorar las competencias motrices de nifios en riesgo de presentar
problemas de coordinacién motriz”, se realiz6 por un lado un analisis intrasujetos,
para comparar la ejecucion media de cada grupo por separado en las medidas pretest
y postest de la Bateria MABC-2 a través de la prueba t de Student para muestras
relacionadas; mientras que para analizar los efectos intersujetos, se utilizd un
ANOVA con puntuaciones de cambio como variable de respuesta. Antes de
presentar estos resultados, se presentan los estadisticos descriptivos para las variables

de estudio.
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En la Tabla 19 se recogen los estadisticos descriptivos de las puntuaciones
escalares de las medidas de la Bateria MABC-2, que se han utilizado como variables
de respuesta en los diferentes analisis llevados a cabo: Puntuacion Total, dimensioén
de Destreza manual, dimension de Punteria y atrape y dimension de Equilibrio, para
cada uno de los grupos. Tal y como se comentd en el apartado de Andlisis de datos
del Capitulo 4, en este estudio tenemos un Grupo Experimental (GE) integrado por
los participantes que obtuvieron una puntuacion escalar en la Puntuacion Total de la
Bateria MABC-2 igual o inferior a 7 y que participaron en el programa de
intervencion; un Grupo Control constituido por los participantes con puntuaciones
escalares superiores a 7 (GCSR) y que por lo tanto no se considera que estén en
riesgo de presentar dificultades de coordinacion motriz; y, por ultimo, un Grupo
Control formado por participantes con una ejecucion deficitaria (puntuaciones
escalares iguales o inferiores a 7) que no participaron en el programa de intervencion

(GCR).

Como podemos observar en la Tabla 19, tanto la Puntuacion Total del Test como
las puntuaciones de las tres dimensiones que componen la Bateria MABC-2
experimentaron un importante cambio en el grupo de nifios que participd en el
programa de intervencion (GE), mientras que en los otros dos grupos se observa una
leve variacion en las medias de la medida pretest y de la medida postest,
especialmente en el Grupo Control de nifios con Riesgo que no participaron en el

programa de intervencion.

Por otro lado, para analizar los efectos intrasujetos se llevo a cabo la prueba t de
Student para muestras relacionadas para cada una de las medidas de la Bateria
MABC-2, comparando las puntuaciones escalares medias de cada grupo en la fase
pretest y en la fase postest. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos

para cada grupo.
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Tabla 19
Andlisis descriptivo de la Puntuacion Total y dimensiones del Test MABC-2 para
GCSR, GCRy GE

Medida Pretest Medida Postest

MABC-2 Grupo Media Suma Varianza n Media Suma Varianza n

GCSR 10.57 370 2.723 35 11.77 412 6.829 35
Puntuacion CGCR 4.06 73 6.291 18 4.83 87 7.794 18
Total GE 4.47 76 4.265 17 8.18 139 5.279 17
Total 7.41 519 14.014 70 9.11 638 15.088 70
GCSR 10.23 358 6.005 35 11.54 404 3.961 35
Destreza  GCR 522 94 6.654 18 5.94 107 10.056 18
manual GE 6.41 109 8.757 17 8.71 148 5.346 17
Total 8.01 561 11.782 70 9.41 659 11.232 70
GCSR 10.23 358 8.417 35 10.57 370 10.723 35
Punteriay GCR 5.67 102 9.647 18 6.28 113 7.859 18
atrape GE 6.18 105 7.904 17 7.71 131 10.221 17
Total 8.07 565 13.111 70 8.77 614 13.135 70
GCSR 10.57 370 4.429 35 11.83 414 6.911 35
GCR 5.67 102 18.941 18 6.22 112 12.183 18

Equilibrio
GE 6.12 104 8.110 17 9.29 158 4.846 17

Total 8.23 576 14.324 70 9.77 684 13.019 70

Nota. GCSR: Grupo Control — Participantes sin riesgo; GCR: Grupo Control — Participantes con
riesgo sin intervencion; GE: Grupo Experimental — Participantes con riesgo con intervencion

5.2.1. Prueba t de Student para muestras relacionadas: Grupo Control con

Riesgo que no participo en el programa de intervencion

Los resultados de la prueba t de Student para el GCR no evidenciaron
diferencias significativas entre las puntuaciones escalares de la Puntuacion Total de
la Bateria antes del programa de intervencion (M = 4.06, SE = .591) y las
puntuaciones escalares después del mismo (M = 4.83, SE = .658, t (17) = - 1.903,
p>.05, r = 0.42). Estos resultados fueron similares para el resto de las dimensiones

(ver Tabla 20).
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Tabla 20
Media y error tipico de medida

Bateria MABC-2 Media pretest Error Media postest Error tipico
Tipico

Destreza manual 5.22 .608 5.94 747

Punteria y atrape 5.67 732 6.28 .661

Equilibrio 5.67 1.026 6.22 .823

5.2.2. Prueba t de Student para muestras relacionas: Grupo Control Sin

Riesgo

Los resultados de la prueba t de Student para el GCSR son muy diferentes a los
anteriores. En este caso, a excepcion de la dimension de Punteria y atrape en la que
las puntuaciones escalares en la fase pretest (M = 10.23, SE = .490) no fueron
significativamente diferentes a las obtenidas en la segunda evaluacion (M = 10.57,
SE = .554, t (34) = - .430, p>.05, r = 0.07). El resto de medidas mostraron un
incremento significativo en la fase postest. En concreto, la Puntuacién Total de la
Bateria MABC-2 de los nifios del GCSR fue significativamente menor en la fase
pretest (M = 10.57, SE = .279) que en la segunda evaluacion (M = 11.77, SE = .442,
t (34) = - 2.991, p<.05, r = 0.46). De igual modo, su ejecucion en Destreza manual
fue significativamente menor en la primera administracion de la Bateria (M = 10.23,
SE = .414) que en la segunda (M = 11.54, SE = .336, t (34) = -4.079, p<.001, r =
0.57). Este mismo patron de resultados se mantuvo en la dimensién de Equilibrio,
con puntuaciones escalares pretest significativamente menores (M = 10.57, SE =
.356) a las obtenidas en la segunda evaluacion (M = 11.83, SE = 444, t (34) = -
2.807, p<.05, r=0.43).

5.2.3. Prueba t de Student para muestras relacionas: Grupo Experimental

(Riesgo con Intervencion)

La salida de resultados para este grupo fue similar a la de los participantes del
Grupo Control que no estaban en situacion de riesgo de presentar dificultades de
coordinacién motriz. En concreto, los resultados de la prueba t de Student para el
Grupo Experimental mostraron diferencias significativas tanto para la Puntuacion

Total de la Bateria como para las dimensiones de Destreza manual y de Equilibrio.
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En concreto, la Puntuacion Total de los nifios del GE fue significativamente menor
antes del programa de intervencion (M =4.47, SE = .501) que después del mismo (M
=8.18, SE =.557,t (16) = - 8.354, p<.001, r = 0.90). De igual modo, su ejecucion en
Destreza manual fue significativamente menor antes del programa de intervencidon
(M = 6.41, SE = .718) que después del programa de intervencion (M = 8.71, SE =
561, (16) =-4.474, p<.001, r = 0.74). Este mismo patrén de resultados se mantuvo
en la dimension de Equilibrio, con puntuaciones escalares antes de la intervencion
significativamente menores (M = 6.12, SE = .691) que después del programa (M =
9.29, SE =.534,t (16) = - 4.215, p<.005, r = 0.72).

Sin embargo, en la dimensidon de Punteria y atrape la mejora producida tras la
fase de intervencion no fue lo suficientemente elevada, no encontrando diferencias
significativas entre las puntuaciones medias escalares pretest y postest (t (16) = -

1.879, p>.05, 1 = 0.42)

Por ultimo, para poder analizar la efectividad del programa de intervencion se
optd por un ANOVA en el que se tom6 como variable de respuesta las puntuaciones
de cambio, obtenidas a partir del célculo de la diferencia entre la puntuacion escalar
postest y la puntuacion escalar pretest de cada una de las pruebas de la Bateria
MABC-2, mientras que como factor fijo se utiliz6 el Grupo. En este caso, los
resultados se presentan en dos bloques separados: en el primero se presentan los
resultados para el GE y el GCSR, mientras que en el segundo se detallan los
resultados para el GE y el GCR. En ambos casos, se comprob6 previamente el
supuesto de homocedasticidad a través de Prueba de Levene, que arroj6 una p>.05
para todas las puntuaciones de la Bateria MABC-2, por lo que podemos asumir el

supuesto de similitud o igualdad de las varianzas.

En el primer bloque de resultados, en el que los niveles del factor fueron GE y
GC Sin Riesgo, se constaté la efectividad del programa de intervencion, ya que se
pudo observar que el cambio medio fue significativamente superior en los nifios del
GE que en el GCSR (ver Tabla 21), en concreto la estimacion de parametro muestra
para el GCSR una t =-3.828; P<.001, en la Puntuacion Total de la Bateria MABC-2.
Este resultado reviste gran interés si lo comparamos con los hallazgos obtenidos en la
prueba t de Student con el GCSR, ya que las diferencias en la ejecucion de estos
participantes en el pretest y en el postest fue significativamente inferior al cambio

experimentado por los nifios del GE.
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Tabla 21

ANOVA con puntuaciones de cambio como variable de respuesta en funcion del

grupo (GC Sin Riesgo y GE)

Bateria MABC-2 F Sig. Eta parcial Potencia observada °
Puntuacion Total 14.656 .000** 227 964
Destreza manual 2.816 .100 .053 377
Punteria y atrape .859 359 .017 .149
Equilibrio 5.361 .025% 097 .622

Nota. a. Grados de libertad [1, 50]; b. Calculado con alfa = .05; *p < .05, **p < .01

En la Figura 1 podemos ver que aunque las diferencias en las dimensiones de
Destreza manual y Punteria y atrape no fueron estadisticamente significativas, el

cambio en el GE fue superior.

Bateria MABC-2 por Grupo 1

1
0.5
|

Total Destreza Punteria Equilibrio

®(GC Sin Riesgo GE

Figura 1. Medidas estimadas para puntuaciones de cambio para GE y GCSR

En el segundo bloque de resultados, en el que los niveles del factor fueron GE y
GC con Riesgo, también se pudo observar la efectividad del programa de
intervencion ya que, como podemos comprobar en la Tabla 22, el cambio medio en
la Puntuacion Total del Test fue significativamente superior en los nifios del GE que
en el GCR, al igual que en las dimensiones de Destreza manual y de Equilibrio. Sin
embargo, esas diferencias no fueron significativas para la dimension de Punteria y

atrape.
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Tabla 22

ANOVA con puntuaciones de cambio como variable de respuesta en funcion del

grupo (GC con Riesgo y GE)

Bateria MABC-2 F Sig. Eta parcial Potencia observada °
Puntuacion Total 23.640 .000** 417 997
Destreza manual 4.780 .036* 127 565
Punteria y atrape 815 373 .024 142
Equilibrio 5.401 .026%* 141 .616

Nota. a. Grados de libertad [1, 33]; b. Calculado con alfa = .05; *p < .05, **p < .01

Al igual que el primer bloque de resultados, aunque las diferencias en la
dimension de Punteria y atrape no fueron estadisticamente significativas, el cambio

en el GE fue superior (ver Figura 2).

Bateria MABC-2 por Grupo 2

[
o

. O [ O

Total Destreza Punteria Equilibrio

B GC ConRiesgo ®GE

Figura 2. Medidas estimadas para puntuaciones de cambio para GE y GCR

5.3. Lateralidad y dificultades de coordinacion motriz

En este apartado se presentan los resultados relacionados con el objetivo
especifico de conocer la posible relacion entre el proceso de lateralizacion del nifio y

el riesgo a presentar problemas de coordinacion motriz. Para responder a este
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objetivo se tomaron los datos de los nifos “sin riesgo” y del grupo de “riesgo” en la
primera administracion de la Bateria. Se optd por un ANOVA de un factor, tomando
las puntuaciones obtenidas por los nifios en el Test de Harris como factor fijo y sus
puntuaciones en la Bateria MABC-2 como variables de respuesta. Se comprobd
previamente el supuesto de homocedasticidad a través de Prueba de Levene, que
arrojo una p>.05 para todas las puntuaciones de la Bateria MABC-2, por lo que

podemos asumir el supuesto de similitud o igualdad de las varianzas.

A continuacion, se presentan los resultados en los analisis realizados para
examinar el efecto de la lateralidad (homogénea-derecha, homogénea-izquierda,
cruzada, no definida), la dominancia manual (diestro, zurdo, ambidiestro), la
dominancia ocular (ojo-derecho, ojo-izquierdo, no-definido), la dominancia podal
(pierna-derecha, pierna-izquierda, no-definido) y el conocimiento de la derecha y la

izquierda en el desarrollo temprano de dificultades de coordinacion motriz.

En relacion al efecto de la Lateralidad en la ejecucion de la Bateria MABC-2, los
resultados no mostraron diferencias significativas (ver Tabla 23). Un 40% de la
muestra presenta lateralidad homogénea-derecha, mientras que solo un 8.6% tiene
una lateralidad homogénea-izquierda. El 40% de los participantes tienen lateralidad

mixta o cruzada y un 11.4% no tienen completamente definida su dominancia lateral.

Tabla 23

ANOVA para la Puntuacion Total y dimensiones de la Bateria MABC-2 en funcion
de la subescala de Lateralidad del Test de Harris en el Pretest

Bateria MABC-2 F Sig. Eta parcial Potencia observada °
Puntuacion Total .608 612 .027 170
Destreza manual 343 794 .015 114
Punteria y atrape 1.646 187 .070 413
Equilibrio .889 451 .039 234

Nota. a. Grados de libertad [3, 66]; b. Calculado con alfa = .05; *p < .05, **p <.01

En la Figura 3 podemos observar una tendencia a obtener puntuaciones

inferiores en la dimension de Punteria y atrape y en la dimension de Equilibrio en los
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nifios que todavia no han completado su proceso de lateralizacion. Asimismo,

podemos observar este mismo patrén en la Puntuacion Total de la Bateria MABC-2.

Bateria MABC-2 por Lateralidad

10
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Total Destreza Punteria Equilibrio

®Homogénea-D Homogénea-I Cruzada No Definida

Figura 3. Lateralidad y ejecucion motriz

Tampoco se hallaron diferencias estadisticamente significativas en las
puntuaciones escalares de las medidas de la Bateria MABC-2 en funcién de la
Dominancia manual (ver Tabla 24) ni de la Dominancia ocular (ver Tabla 25). En el
caso de la Dominancia manual, el 82.9% de la muestra fue diestra, mientras que en
Dominancia ocular el 51.4% es diestro de ojo, el 41.4% zurdo de ojo y un 7.1% no

tienen una preferencia definida.

Tabla 24

ANOVA para la Puntuacion Total y dimensiones de la Bateria MABC-2 en funcion

de la subescala de Dominancia manual del Test de Harris en el Pretest

Bateria MABC-2 F Sig. Eta parcial Potencia observada °
Puntuacion Total 253 .617 .004 .079
Destreza manual .000 .988 .000 .050
Punteria y atrape 470 495 .007 .104
Equilibrio .021 .885 .000 .052

Nota. a. Grados de libertad [1, 68]; b. Calculado con alfa =.05; *p < .05, **p < .01
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Tabla 25

ANOVA para la Puntuacion Total y dimensiones de la Bateria MABC-2 en funcion

de la subescala de Dominancia ocular del Test de Harris en el Pretest

Bateria MABC-2 F Sig. Eta parcial Potencia observada °
Puntuacion Total 525 .594 .015 133
Destreza manual .143 .867 .004 .071
Punteria y atrape 1.741 183 .049 353
Equilibrio 322 726 .010 .099

Nota. a. Grados de libertad [2, 67]; b. Calculado con alfa =.05; *p < .05, **p < .01

En la subescala de Dominancia ocular, si observamos la Figura 4, podemos ver
un patrén de resultados muy similar al encontrado en los resultados de Lateralidad
para la dimension de Punteria y atrape y para la Puntuacion Total de la Bateria

MABC-2.

Bateria MABC-2 por Dominancia Ocular
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® Derecha lzquierda No definido

Figura 4. Dominancia ocular y ejecucion motriz

En los resultados relacionados con la subescala de Dominancia podal, si se
mostraron diferencias significativas tanto para la Puntuacion Total de la Bateria

MABC-2 como para las dimensiones de Punteria y atrape y de Equilibrio (ver Tabla
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26). En el caso de la Dominancia podal, un 64.3% es diestro, un 12.9% zurdos de pie

y un 22.9% no muestran una preferencia definida en el uso del pie/pierna.

Tabla 26

ANOVA para la Puntuacion Total y dimensiones de la Bateria MABC-2 en funcion

de la subescala de Dominancia podal del Test de Harris en el Pretest

Bateria MABC-2 F Sig. Eta parcial Potencia observada °
Puntuacion Total 2.979 .050%* .082 .561
Destreza manual 544 .583 .016 136
Punteria y atrape 6.278 .003%#* 158 .883
Equilibrio 3.099 .050%* .085 578

Nota. a. Grados de libertad [2, 67]; b. Calculado con alfa = .05; *p < .05, **p <.01

En concreto, podemos observar en la Figura 5 que los nifios con una
Dominancia podal no definida presentan una peor ejecucion en las pruebas de
Punteria y de Equilibrio, que se evidencia también en la Puntuacién Total de la

Bateria.

Bateria MABC-2 por Dominancia Podal
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Figura 5. Dominancia podal y ejecucién motriz
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Por tultimo, en la Tabla 27 podemos constatar que las puntuaciones en la
subescala de Conocimiento del Test de Harris solo tuvieron un efecto

estadisticamente significativo para la dimension de Destreza manual.

Tabla 27

ANOVA para la Puntuacion Total y dimensiones de la Bateria MABC-2 en funcion

de la subescala de Conocimiento del Test de Harris en el Pretest

Bateria MABC-2 F Sig. Eta parcial Potencia observada °
Puntuacion Total 2.812 .098 .040 .380
Destreza manual 5.662 .020* .077 .650
Punteria y atrape 2.868 .095 .040 .386
Equilibrio .556 459 .008 114

Nota. a. Grados de libertad [1, 68]; b. Calculado con alfa =.05; *p < .05, **p < .01

En la Figura 6 se puede comprobar que, de forma general, el conocimiento
confuso de la derecha y la izquierda supuso una peor ejecucion en las pruebas que

integran la Bateria MABC-2.

Bateria MABC-2 por Conocimiento
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Total Destreza Punteria Equilibrio

Correcto ™ Confuso

Figura 6. Conocimiento y ejecucion motriz






DISCUSION Y CONCLUSIONES

6.1. Introduccion

El Trastorno del Desarrollo de la Coordinaciéon es una patologia cuyos efectos
son visibles desde la infancia y estos se van agravando conforme el individuo crece.
Las consecuencias para los nifios con TDC son verdaderamente significativas,
llegando a afectar a todos los ambitos de su vida (fisico, psicosocial y académico).
Estas dificultades motrices pueden influir en su estado animico (estrés, ansiedad,
depresion, baja autoestima), desarrollo de relaciones interpersonales e incluso en su
salud fisica (sobrepeso, obesidad, riesgo cardiovascular), tal y como exponen
Katartzi y Vlachopoulos (2011). Es por esto que el descubrimiento de dificultades
motrices en la etapa escolar es un aspecto primordial para aspirar a garantizar un
desarrollo adecuado de los nifios y prevenir la evolucion de las consecuencias

asociadas a dichas carencias motrices.

La detecciébn temprana del trastorno permite abordar los problemas que
presentan los nifios para intentar paliar al maximo las consecuencias, de ahi que
nuestro estudio se haya centrado en la poblacion infantil de los primeros cursos de
Educacion Primaria. Localizadas las deficiencias motrices del alumnado participante,
hemos disefiado un programa de intervencion adecuado a sus necesidades,
asegurando una metodologia que se ajuste a sus caracteristicas de aprendizaje e
intentando al mismo tiempo, que sea un proceso ameno para los nifios. De esta
forma, la motivacion de los participantes por la realizacion de las actividades

permitird una mayor concentracion y esfuerzo en la ejecucion del tratamiento.

Directamente relacionado con el desarrollo motor se encuentra el proceso de
lateralizacion de los nifios, por lo que su evaluacion es imprescindible. La lateralidad
es un aspecto controvertido y su evaluacion ha de involucrar diversos elementos para

adecuarse lo maximo posible a la realidad del nifio. La recopilacion de datos de las
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diversas evaluaciones nos permite disenar un programa de intervencion a partir de las
limitaciones motrices detectadas, dando una respuesta individualizada y global a las
necesidades de los nifios. Asimismo, los contenidos del programa de intervencion
estan directamente relacionados con los contenidos curriculares de Educacion
Primaria en las areas de Musica y Educacion Fisica, para permitir mejorar las
habilidades motrices de los nifios a través de un tratamiento ajustado a su nivel y
basado en la combinacion de elementos de la musica, la danza y la percusion
corporal. Ademads, permite analizar los posibles efectos de la preferencia /
dominancia lateral de los nifios en su ejecucidon motriz asi como la eficacia del

programa para la mejora de la coordinacién motriz de los participantes.

6.2. Propiedades del programa de intervencion

Los resultados obtenidos tras la realizacion del estudio ponen de manifiesto una
mejora significativa de las capacidades motrices de los nifios que participaron en el
programa de intervencidn, mientras que los nifios del grupo control no evidencian
cambios significativos en la segunda evaluacion con respecto a la primera. Este
aspecto es relevante, si tenemos en cuenta que todos los niflos continuaron
participando en las actividades de Musica y Educacion Fisica de sus centros
educativos. Sin embargo, solo aquellos que participaron en la intervencidn mostraron
cambios importantes en su ejecucion motriz. Ademas, hay que destacar que estos
nifios presentaban dificultades relevantes en sus habilidades de coordinacion,
situacién que mejora considerablemente tras el tratamiento. Dicha circunstancia pone
de relieve la efectividad de la intervencion a través de un programa basado en

actividades ludicas de danza, musica y percusion corporal.

La musica, la danza y la percusion corporal, tal y como exponen Jauset (2016) o
Schaefer et al. (2014), estimulan diferentes areas del cerebro por lo que se estan
empleando como recurso terapéutico con diferentes fines, para la rehabilitacion de
pacientes con accidentes cerebrovasculares (Bradt et al., 2010), con Alzheimer
(Romero Naranjo, 2012), Parkinson (Satoh y Kuzuhara, 2008), trastornos del
espectro autista (Kim et al., 2008; Lim, 2010), dislalias y disfonias (Ruiz Palomo,
2008), entre otros. Ademads, teniendo en cuenta que las tres areas implican

movimiento, son numerosos los autores que han sefialado la interrelacion entre las
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habilidades motrices y las cognitivas (Davis et al., 2011; Deng et al., 2014; Hyde y
Wilson, 2013; Roebers y Kauer, 2009). En relacion con esto y segun demuestran en
su investigacion Schaefer et al. (2014), hay areas del cerebelo encargadas del
movimiento motor que se activan con la escucha de musica. En esta linea, Sadeghi
(2012, p.43) destaca la importancia de la flexibilidad cognitiva, ya que esta es
definida como “la capacidad de un individuo para utilizar estrategias de
procesamiento cognitivos para adaptarse a las condiciones ambientales nuevas e
inesperadas”. Incluso, asegura que la flexibilidad cognitiva es determinante en la
adquisicion de nuevos procesos cognitivos, habilidades y funciones motrices. Como
ya se explicd con anterioridad, los nifios con TDC presentan grandes problemas para
ajustarse a los cambios inesperados o variacion de condiciones sobre la marcha en
juegos, actividades y situaciones de la vida cotidiana, debido precisamente a su gran
dificultad en la realizacion correcta de las mismas. Por ello, este autor demuestra en
su estudio que los nifos con dicho trastorno presentan una puntuacion
significativamente menor en flexibilidad cognitiva en comparacion con los nifios de

desarrollo tipico.

Estas limitaciones que suelen suftrir los nifios con TDC en la realizacion de
tareas que requieren flexibilidad cognitiva, les lleva a encontrarse con problemas en
el desarrollo de habilidades de aprendizaje y a la hora de adaptarse a variaciones en
las circunstancias que le rodean. En este sentido, destacan recientes estudios como el
de Jauset (2016, p.21) que justifica nuestro programa de intervencion al verificar que
“la musica es un poderoso estimulo para la neuroplasticidad”. Este autor defiende
que la practica musical propicia el desarrollo de una red de conexiones neuronales
mas eficiente, ya que implica la utilizacidon de acciones cognitivas como la memoria
y la atencidon, o habilidades motrices como la planificacion y la realizacion de
movimientos. También se ha demostrado que su practica supone un incremento del
equilibrio fisico-corporal, aumenta la reserva cognitiva, la autoestima, la segregacion
de oxitocina y endorfinas. Incluso, permite la sucesion de cambios estructurales en el
cuerpo calloso, en el cerebelo y en las cortezas auditiva, prefrontal y premotora.
Igualmente, dicho autor sefiala que con la practica de la danza, se promueven
transformaciones estructurales cerebrales en el hipocampo, en el lobulo parietal, en
areas corticales motoras y en el cerebelo. En relacion directa con esta afirmacion y

centrandolo en nuestro estudio, Ferguson et al. (2014) sugieren que las carencias
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motrices como las que padecen los nifios con TDC pueden estar relacionadas con una
disfuncion en la corteza parietal o en el cerebelo. Por lo tanto, tal y como atestigua
Jauset (2016) es indiscutible que la union de movimiento y musica estimula distintas
areas cerebrales relacionadas con funciones cognitivas y motrices, propiciando
mejoras en la interconexion de los hemisferios para acciones como la planificacion y
la atencion. Dicha afirmacion corrobora el sentido y los buenos resultados de nuestro

programa de intervencion.

Al mismo tiempo, la eficacia de la musica como intervencion estd siendo
demostrada por infinidad de estudios. Es el caso de Bukowska, Krezatek, Mirek,
Bujas y Marchewka (2016), en cuya publicacion demuestran la eficiencia de la
musica y el ritmo en la mejora de la movilidad y el equilibrio en enfermos de
Parkinson. Del mismo modo, Dreu, Wilk, Poppe, Kwakkel y Wegen (2012),
aseveran que las terapias basadas en la musica propician mayores beneficios en el
ambito motor e incluso en la calidad de vida en este tipo de pacientes, en
comparacion con las terapias convencionales. Centrandonos en el &mbito cognitivo,
Kim et al. (2008) muestran en su estudio una notable mejoria de la atencion en nifios
preescolares con autismo tras participar en una terapia de musica. Los tratamientos
musicales también abarcan otros &mbitos neuroldgicos, es el caso de la investigacion
de Lai, Lai, Ho, Wong y Cheung (2016), en la que corroboran el efecto de la musica
con movimiento en la reduccion de la ansiedad, los trastornos del suefio y en la

mejora del bienestar general de las personas con demencia.

Es resefiable que la mayoria de los estudios se centran en pacientes con
patologias diferentes a la que hemos abordado en nuestro programa de intervencion,
pero esto no le resta validez, sino que demuestra la amplitud del rango de actuacién
de esta disciplina. Del mismo modo, encontramos otras investigaciones como la de
Zachopoulou, Tsapakidou y Derri (2004), cuyo estudio trabaja con nifios de 4-6 afios
y demuestra la eficacia de un programa de musica y movimiento en comparacion con
un programa de educacion fisica en la mejora del nivel de salto y equilibrio
dinamico. En esta linea, Gar¢ao (2011) muestra los beneficios proporcionados por
una terapia basada en la danza en la mejora de la movilidad funcional en nifios con
paralisis cerebral. Asimismo, nuestro programa ademas de emplear la musica y la
danza, incluye actividades de percusion corporal BAPNE, metodologia que ha sido

estudiada previamente como terapia en multitud de pacientes con diversas patologias
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y en todos los casos se han encontrado mejoras significativas, tanto en aspectos
motrices como en habilidades cognitivas, tal y como se muestra en diversas
publicaciones. Entre estas investigaciones, destaca el estudio de Tripovic et al.
(2014) en el que se exponen los avances producidos por la terapia basada en esta
metodologia en personas con lesiones cerebrales, mejorando habilidades motoras, la
coordinacion, la atencidn y la interaccion social. De igual forma, Romero Naranjo
(2014) revela los resultados del estudio realizado sobre personas con demencia senil,
que presentan mejoras en las funciones ejecutivas y en los niveles de atencion y
memoria tras la estimulacion con actividades del método BAPNE. Al mismo tiempo,
asegura que aumentan los niveles de endorfinas y oxitocina de los pacientes con
respecto al grupo control. Tradicionalmente, este tipo de intervenciones han ido
centradas a una poblacion adulta, con la excepcion de Carretero et al. (2014), que
pese a contar con una muestra reducida, evidencia los beneficios de la percusion
corporal del método BAPNE en nifios de entre 7 y 8 en el desarrollo visual-espacial,
cognitivo y psicomotor. De esta forma, la incorporacion de ejercicios basados en
dicha metodologia en nuestro programa de intervencion, fundamentado en la
combinacion de la musica, la danza y la percusion corporal para la mejora tanto de
las dificultades motrices como de sus implicaciones cognitivas, refuerza su eficacia
en grupos de poblacion infantil con dificultades motrices, ademas de complementar y

enriquecer el programa.

Del mismo modo, la distribucidon de la muestra experimental y el disefio de las
actividades resultan fundamentales en el éxito del tratamiento, por lo que la
realizacion de una intervencion grupal se sustentd sobre los beneficios adicionales
que esta disposicion otorga a los participantes. Hung y Pang (2010) resaltan la
eficacia de las intervenciones grupales por ser igualmente efectivas que las
individuales, pero con el aliciente del poder de socializacién y motivacion que
conllevan las actividades en grupo. Los beneficios de la distribucion grupal de la
muestra son conocidos por muchos investigadores por lo que es frecuentemente
empleada en sus investigaciones. Destaca entre ellas la intervencion grupal orientada
a objetivos propuesta por Dunford (2011) para nifios con TDC, que combina el
aprendizaje motor con estrategias cognitivas. Igualmente, podemos afirmar que
nuestra intervencion basada en actividades ludicas grupales de musica, danza y

percusion corporal, es una combinacion muy acertada para la mejora motriz en nifios
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con problemas de coordinaciéon, por su combinacion de 4reas y técnicas de
estimulacion cognitiva. Esta afirmacion se puede comprobar al observar que la
totalidad de la muestra que integra el grupo experimental presenta mejoras
considerables en el postest con respecto al pretest, llegando incluso casi a igualarse
con las puntuaciones del GCSR, formado por nifos sin dificultades motrices. Del
mismo modo, es destacable como tanto el GCSR como el GCR no presentan una
evolucion positiva tan acentuada como el GE. Todos los nifios que participan en el
programa de intervencion mejoran su competencia motriz e incluso, muchos de ellos
dejan atrds sus dificultades alcanzando puntuaciones en el MABC-2 que se
consideran fuera del nivel de riesgo de problemas de coordinacion motriz. Destaca
que de una muestra formada por niflos en riesgo, de la que se espera una evolucion
pobre o incluso negativa debido a sus dificultades, consiga un desarrollo positivo tan
pronunciado tras realizar el tratamiento y mdas aun si lo comparamos con los

resultados obtenidos por los GC.

Por su parte, el GCR, formado por nifios con dificultades de coordinacién, no
presenta cambios importantes, manteniendo puntuaciones muy bajas, con un rango
de progreso muy estrecho y con participantes que empeoran considerablemente en
sus resultados. Partiendo de igualdad de condiciones en ambos grupos de riesgo (GE
y GCR), con un 100% de las muestras por debajo de la puntuacion escalar 7 (con una
media alrededor de la puntuacion 5 del MABC-2); tras la realizacion de las sesiones
de intervencion, el postest revela que los niflos con dificultades de coordinacion
motriz no evolucionan igual en el GE que en el GCR. Los resultados del postest
prueban la adecuacion del programa de intervencién al mantenerse el GCR por
debajo de dicha puntuacién que indica problemas motrices, mientras que las
puntuaciones del GE llegan a subir hasta 4 puntos en algunos casos, mostrando una
mejora mas que significativa y abandonando la zona de riesgo. Queda demostrada asi
la importancia de la intervencion en los nifios que presentan una baja competencia

motriz, al mismo tiempo que se evidencia la eficacia de la intervencion realizada.

Del mismo modo, el GCSR, constituido por nifios sin riesgo de padecer el
trastorno, carece de un desarrollo favorable, bajando su puntuacioén y quedando cerca
de la medida obtenida por el GE en el postest, debido quizas al efecto del cansancio o
a factores no motrices, como la falta de interés por unas actividades que han dejado

de ser divertidas tras una primera ejecucion. Igualmente, puede deberse a que
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posibles dificultades motrices leves que no se trabajan puedan llegar a convertirse en
mayores problemas con el paso del tiempo. Sea cual sea el motivo de la deficiente
evolucion del GCSR, dicha circunstancia resalta la necesidad de prestar especial
interés al tipo de actividades que se proponen, pues estas pueden aportar importantes
beneficios en el desarrollo tanto de los nifios con el trastorno como de los que no
presentan ninguna dificultad motriz destacable, ya que sin el trabajo adecuado se
ralentiza su evolucion. Ademas, los pequetios avances que se producen en el GCSR,
no son significativos y pueden deberse a que la propia prueba haya servido como
entrenamiento. Sin embargo, las diferencias estadisticamente significativas de la
evaluacion posterior a la intervencion con respecto a la linea base, si ponen de
manifiesto que la evolucidn positiva del GE no es espontanea, sino que se debe a la

eficacia del tratamiento recibido.

Nuestra intervencion, pese a su breve duracion, permite a los nifios con
dificultades de coordinacion motriz iniciar la rehabilitacion de muchas de sus
carencias y ademas les da la oportunidad de potenciar areas cerebrales que les van a
otorgar numerosos beneficios asociados, tales como mejoras en la atencion, la
memoria, la estructuracion espacial, la planificacion o el orden, aspectos en los que
suelen presentar deficiencias. Son muchos los estudios que exponen las dificultades
de aprendizaje asociadas al trastorno, como es el caso de Ferguson et al. (2014), que
destaca la asociacion de estos nifios con las dificultades en la capacidad de
comunicacion. Kirby et al. (2011) sefialan la alta probabilidad de que presenten
problemas con la memoria de trabajo, asi como su alto indice de comorbilidad con el
déficit de atencion. Ademads, el hecho de formar parte del grupo, realizar juegos en
los que pueden participar sin miedo a hacer el ridiculo o a sentirse desplazados,
supone un avance significativo en su manera de afrontar las actividades de desarrollo
motor, sea cual sea su implicacion o resultado. El sentimiento grupal mejora su
autoestima y estado de 4nimo asi como es capaz de renovar su disposicion y
participacion en las clases de musica y educacion fisica, pudiendo de este modo
beneficiarse en mayor medida del enriquecimiento que estas propician. Esta serie de
mejoras pueden ser utiles no solo en los nifios con TDC sino en la totalidad de la
poblacién infantil, fomentando un mejor desarrollo tanto de aspectos cognitivos

como motrices y previniendo el desarrollo de patologias asociadas.
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Del mismo modo que se muestra la eficacia de la intervencién con la mejora
general en las puntuaciones del MABC-2, se demuestra en los avances significativos
que se producen en cada una de las habilidades que evaliia dicha prueba. En Destreza
manual, la evolucion es positiva en los tres grupos, pero mientras que en los GC no
varian practicamente los resultados del pretest al postest, en el GE el avance es
considerable. Dicha desigualdad evidencia la necesidad de tratamiento en los nifios
con problemas para que puedan situarse en un rango similar al resto de la poblacion
infantil sin dificultades motrices. Los juegos realizados durante el programa de
intervencion, en los que se trabajaba la motricidad fina, la integracion motora y la
destreza manual, pese a no ser los mas frecuentes y tener corta duracidon, han
supuesto una gran ayuda en la mejora de las capacidades de la muestra experimental.
Ademas, hay que tener en cuenta la importancia de esta habilidad en el trabajo
académico diario, con las actividades de lecto-escritura como base de la mayor parte
de las asignaturas escolares; asi como en su desenvolvimiento cotidiano, cuando han
de abrocharse una chaqueta, manipular objetos pequefios o atarse los cordones de los
zapatos. Asimismo, es fundamental en muchos de los juegos que se realizan en el
patio del recreo, por lo que el avance en este aspecto les permitird participar de una
forma mas satisfactoria, favoreciendo al mismo tiempo su autoestima y relaciones

interpersonales.

En las evaluaciones realizadas en Punteria y atrape se vuelven a revelar los
beneficios otorgados por la intervencion al observar el avance realizado por el GE y
el retroceso y la inamovilidad de GCSR y GCR, respectivamente. La evolucion es
menor que en las otras dimensiones evaluadas, posiblemente por haberse trabajado
en menor medida durante la intervencion y por la relacion directa de esta habilidad
con la practica. No obstante, se produce un avance sustancial gracias a los juegos de
coordinacion bimanual, velocidad de las extremidades superiores e integracion
motora fina que permiten trabajar y perfeccionar las habilidades de atrape y punteria,

facilitando la adecuacion de los brazos y las manos en el lanzamiento y el agarre.

En cuanto a la dimension de Equilibrio, el avance del GE es extraordinario,
mientras que GCSR retrocede y GCR apenas evoluciona. Teniendo en cuenta las
caracteristicas del programa de intervencion, las expectativas de progreso en esta
dimension eran buenas puesto que es una habilidad que se trabaja en gran medida

con los diferentes juegos de danza y movimiento. No obstante, la media inicial del
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GE era muy baja en comparacion con GCSR, ya que esta es una de las capacidades
que mas se ven afectadas por el trastorno. Pese a ello y con ayuda de la intervencion,
se ha demostrado que es posible superar esas dificultades y situarse en medidas fuera
de la zona de riesgo y muy proximas a las puntuaciones obtenidas por la muestra de
desarrollo tipico. Esta circunstancia ha sido estudiada en otras propuestas de
tratamiento, como sucede en el caso de la intervencion NTT investigada por
Schoemaker et al. (2003), en la que también se consiguen mejoras en dicha categoria
pese a no haber sido trabajada de forma especifica, pues se deduce que es una
destreza que sale beneficiada de la practica de otras habilidades en las que se
refuerza el control postural. No obstante, la evolucion que resulta de dicha
intervencion es menos acusada e incluso hay participantes que no mejoran, al
contrario que los resultados 100% positivos que se han obtenido de nuestro

programa.

Pless y Carlson (2000), tras su meta-analisis de diferentes programas de
intervencion, concluyen la conveniencia de no asignar aleatoriamente las muestras de
los grupos, es decir, apoyan la creacion de una clasificacion ajustada a las
caracteristicas o medidas obtenidas por los participantes, tal y como se ha llevado a
cabo en nuestro estudio para la confeccion de los tres grupos (GE, GCSR y GCR). El
hecho de contar con dos grupos control, GCSR, de nifios sin dificultades y GCR,
configurado con nifios con riesgo de TDC, a los que no se ha aplicado la
intervencion, nos concede una mayor fiabilidad en los resultados en comparacion con
otros estudios en los que evaltian programas de tratamiento como los de Martini y
Polatajko (1998), Schoemaker, Hijlkema y Kalverboer (1994), Wright y Sugden,
(1998) o Zwicker et al. (2015), en los que se echa en falta un grupo control. En
concreto, la utilidad del GCR se hace patente a la hora de abordar los resultados. Tal
y como sucede en investigaciones como las de Niemeijer (2007) o Schoemaker et al.
(2003), hemos podido comprobar que pasados mas de tres meses, el rendimiento de
estos nifios con TDC que no han participado en la intervencidn, sigue siendo
practicamente igual de deficitario. Por lo tanto, es l6gico deducir que el progreso que

se observa en el GE se deba al tratamiento proporcionado.

Igualmente, la aplicacion de una intervencion temprana, en los primeros afios de
escolarizacion esta justificada por numerosos autores (Missiuna et al., 2012; Pless y

Carlsson, 2000; Schoemaker et al. (2003); Sugden, 2007; Taylor et al., 2007),
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opiniones que nos han orientado en la confeccion de la muestra y cuyos resultados
prueban la conveniencia de dicha seleccion. Taylor et al. (2007, p.128) apoyan la
“teoria de que los nifios pequefios pueden ser capaces de modificar sus propios
procesos cognitivos mediante la capacitacion en habilidades tales como la
planificacion, el control y la vigilancia”, por lo que son “capaces de recurrir a
estrategias metacognitivas para mejorar en las tareas que son significativas para
ellos”. Entendiendo que la metacognicion es la facultad de una persona para analizar
sus procesos de pensamiento y la forma en la que aprende, esta habilidad permite
conocer y ajustar los propios procesos mentales bdsicos que intervienen en el
conocimiento. Por ello, teniendo en cuenta que aquellos nifios que presenten
dificultades de coordinacion y problemas en el aprendizaje de habilidades, no tienen
por qué presentar una metacognicion menor a los mayores, no se ve necesario
esperar a que crezcan para efectuar una intervencion. El tratamiento precoz permite
evitar que las dificultades del trastorno avancen o que sus consecuencias afecten al
bienestar animico o fisico. En definitiva y tal y como defiende Cacgola (2014, p.2), “a
pesar de que no se sabe la ‘cura’ para el TDC, la intervencion se ha demostrado
como beneficiosa para el desarrollo de habilidades y estrategias para hacer frente a

las consecuencias asociadas”.

6.3. Lateralidad y Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion

La lateralidad es un aspecto fundamental en el desarrollo infantil y su buen
establecimiento permite evitar muchas dificultades relacionadas. No obstante, pese a
su importancia sigue siendo una incognita en muchos aspectos. Se han dedicado
abundantes estudios al respecto (Armitage y Larkin, 1993; Freitas et al., 2014; Olex-
Zarychta y Raczek, 2008; Rodrigues, Freitas, Vasconcelos y Barreiros, 2007;
Rousson, Gasser, Caflisch y Jenni, 2009), pero aun no existe unanimidad en cuanto a
las implicaciones entre la lateralizacion diestra o zurda y las dificultades motrices, y
mucho menos con el Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion. En concreto, la
preferencia manual no es facilmente diagnosticable puesto que erroneamente
pensamos en la mano empleada para escribir, pero esta puede no ser la misma
elegida para otras acciones como lanzar una pelota, abrir un frasco o enhebrar una
aguja. Por ello, una prueba que evalue la preferencia manual debe tener varios items

que examinen todos esos aspectos. Lo mismo ocurre con los pies, que pueden
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emplearse para fuerza, equilibrio, lanzamiento... o los 0jos, con su uso monocular o
binocular. Debido a la complejidad que entrafia la determinacion de la lateralidad, se
decidi6é evaluar a la muestra con el Test de Lateralidad de A. J. Harris (1978) que
permite delimitar con una precision notable la preferencia manual, ocular y podal del

individuo.

Con la informacion proporcionada por dicha prueba, se evalud la coordinacion
motriz con la Bateria de evaluacion del movimiento para nifios-2 (MABC-2) y tras el
analisis de los datos obtenidos en ambas pruebas no se aprecia asociacion entre la
lateralidad y el TDC. Los resultados no muestran una relacion clara entre la
preferencia manual y las dificultades de coordinacién ya que la diferencia de la
media obtenida por los nifios con preferencia manual izquierda, con respecto a la
obtenida por los nifios con lateralizacion diestra no es significativa. En cuanto a esta
afirmacion, encontramos diferentes posturas en el campo cientifico. Algunos autores
defienden que se hallan mas individuos con dificultades de aprendizaje, de
coordinacién y dislexia entre los nifios zurdos (Cairney et al., 2008; Goez y Zelnik,
2008). Incluso algunos estudios van mas alld, afirmando que los nifios zurdos
presentan una mayor prevalencia de TDC que los nifios diestros, como es el caso de
Freitas et al. (2014). No obstante, estos autores alegan que pese a que existe una
tendencia general de las publicaciones a sugerir una asociacion entre el TDC y los
nifos zurdos, esta conexion aun no esta clara. Incluso, investigaciones como la de
Armitage y Larkin (1993) no encuentran ninguna relacion determinante entre la
preferencia de uso de las manos y la torpeza. Por otra parte, Mori, Iteya, y Gabbard
(2006), defienden que existe una correlacion entre lateralidad y TDC, pero
especifican que es indiferente si el nifio es diestro o zurdo, pues lo que realmente
importa es que se haya propiciado una lateralidad “coherente”, es decir, que exista
una buena conexion interhemisférica que permita la coordinaciéon de las
extremidades. Por ello, afirman que “los nifos de lateralidad consistente (tanto
diestros y zurdos) pueden poseer una ventaja en la comunicacion interhemisférica

sobre sus pares inconsistentes” (Mori et al., 2006, p. 33).

El MABC-2 establece en el conjunto de sus pruebas la realizacion de las
actividades con ambas partes del cuerpo, calculando normas para la mejor mano y la
otra mano en la tarea de atrape, en el RE3, y para la mejor pierna y la otra pierna en

las actividades de equilibrio” (Henderson et al., 2012, p.196). Ademas, nuestros
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resultados destacan que mientras los zurdos no presentan una diferencia llamativa de
coordinacion en relacion a los diestros, aquellos nifios que tienen problemas en el
conocimiento de la derecha y la izquierda, indistintamente de la lateralizacion del
nifo, si muestran un porcentaje mayor de dificultades en la prueba, aunque no puede
establecerse como variable influyente debido a la falta de homogeneidad entre dichos
grupos. No obstante, es una correlacion interesante debido a que este hecho esta
directamente relacionado con la estructuracion espacial, aspecto claramente
implicado en la coordinacion motriz y los resultados obtenidos por estos nifios son
llamativamente menores a los del resto. Las dificultades en el conocimiento de la
izquierda y la derecha vienen a mostrar una deficiente representacion mental del
cuerpo, por lo que es logico que estos nifios presenten problemas de coordinacion

motriz.

Igualmente, es destacable el alto porcentaje de la muestra que presenta
lateralidad cruzada de mano-ojo-pie, sobre todo teniendo en cuenta que en la mayoria
de estudios que abordan esta tematica (Freitas et al., 2014; Goez y Zelnik, 2008;
Olex-Zarychta y Raczek, 2008; Vasconcelos et al., 2009; Zurita, Fernandez, Rojas y
Cepero, 2010) se descarta o no se consideran los participantes con lateralidad
cruzada. Esta circunstancia puede darse, bien por tomar inicamente como referencia
la preferencia manual, o porque se considera que los casos con lateralidad cruzada
presentan mayores dificultades y se considera como irregularidad en el
establecimiento de la misma. Sin embargo, analizando el propio hecho de la escritura
se aprecia que es un proceso visomotor que precisa de la coordinacion mano-ojo:
“Cuando se realiza una tarea manual, cabeza, ojos, mano y tronco trabajan de forma
conjunta para que la accion sea ejecutada de una manera fluida, y sin problemas
aparentes” (Henderson et al., 2012, p.104). Por ello, en nuestro estudio hemos visto

la necesidad de evaluar la lateralizacion de mano, ojo y pie.

Teniendo en cuenta la importancia de la coordinacion visomotriz, es evidente
pensar que el hecho de presentar una lateralidad cruzada en estos elementos implica
necesariamente un déficit en la ejecucion motriz tal y como expresan Markoulakis et
al. (2012, p.2193): “se puede esperar que los nifios con desarrollo tipico muestren
mas concordancia entre la mano, los ojos y la preferencia de los pies”. A pesar de
ello, tras encontrar que la lateralidad cruzada es una circunstancia mas comun de lo

que se cree, con una presencia del 40% aproximadamente, hemos podido comprobar
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que es una condiciéon que no afecta a la ejecucion motriz del nifo, ya que no se
encuentra una relacion clara con las dificultades de coordinacién. Segun los
resultados que se extraen del MABC-2, los niflos que presentan una lateralidad
cruzada no muestran ninguna limitacion motriz. Dichos resultados pueden sugerir
que la preferencia manual, ocular o podal no implica una asociacion directa con los
problemas de coordinacion. En este sentido, Henderson et al. (2012, p.196), que
denominan la lateralidad cruzada como dominancia mixta, exponen que “los estudios
que intentan examinar los vinculos entre la dominancia mixta y los trastornos de

desarrollo no aportan resultados claros”.

Sin embargo, si se han encontrado diferencias significativas en aquellos nifios
que presentan inconsistencia en el establecimiento de la lateralidad podal, pues
obtienen peores resultados tanto en la Puntuacion Total del MABC-2 como en las
puntuaciones especificas obtenidas en Punteria, atrape y Equilibrio. Esto puede
deberse a que el correcto establecimiento de la lateralidad no depende tinicamente de
la preferencia manual, sino que tanto ojo como pie son relevantes. En este caso, el
buen establecimiento de la dominancia podal estd directamente relacionado con la
precision de los movimientos que requieren de estabilidad global corporal, lo que
afecta a la coordinacion y motricidad gruesa. Por ello, podemos afirmar que el
aspecto que realmente si se encuentra relacionado con la coordinacion motriz es una
“maduracion anormal de la lateralizacién cerebral de la funcion ejecutiva”, tal y
como afirman Wuang, Su y Su (2011, p.1674), lo que esta directamente vinculado

con una lateralizacion deficiente y con una mala estructuracion espacial.

6.4. Conclusiones

Una vez expuestos y analizados los resultados obtenidos de esta investigacion
podemos concluir diferentes cuestiones fundamentales en relacion con los objetivos

planteados.

En primer lugar, tras la obtencion y el andlisis de los resultados se puede
asegurar la eficacia del programa de intervencion para la mejora de la competencia
motriz en nifios con dificultades coordinacion, a través de un tratamiento basado en
actividades de musica, danza y percusion corporal. Esta eficacia se observa al

comparar la evolucion de las puntuaciones obtenidas en el pretest y postest del
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MABC-2 en los distintos grupos que conforman la muestra. En concreto, el GE
obtiene una mejora significativa en la puntuacion global de la prueba en comparacion
con los dos grupos control. Ademas, esta mejora se encuentra también en las medidas
obtenidas de forma individual en Equilibrio, siendo este un aspecto relevante, como
se ha observado anteriormente, para la coordinacion motriz general. Del mismo
modo, en comparaciéon con el GCR, conformado por nifios con dificultades de
coordinacién, el GE también mejora significativamente sus puntuaciones en Destreza

manual.

En segundo lugar, se han analizado los posibles efectos de la preferencia /
dominancia lateral de los niflos en su ejecucion motriz y se ha concluido que la
preferencia manual no estd relacionada significativamente con las dificultades de
coordinacién, pese a que se encuentra una ligera diferencia a la baja en los nifios
zurdos. De igual forma, se ha comprobado que el establecimiento de la lateralizacion
no debe realizarse observando unicamente la preferencia manual, sino que han de
tenerse en cuenta también el dominio de ojo y pie. Tanto es asi que se encuentra un
elevado porcentaje de nifios con lateralidad cruzada, aunque esta circunstancia no es
relevante en el establecimiento de las dificultades de coordinacidén. No obstante, si se
observa que aquellos nifios con pobre establecimiento de la dominancia podal si
presentan una peor competencia motriz, mostrando con esta circunstancia la relacion

entre una correcta lateralizacion global y el desarrollo de la coordinacion.

En tercer lugar, tras la realizacion de este estudio, se puede confirmar la
presencia de importantes problemas de desarrollo motor en un porcentaje notable
dentro del alumnado de Primaria, que pueden tener implicaciones graves en su
desarrollo cognitivo, psicosocial y fisico. El Trastorno del Desarrollo de la
Coordinacion es una enfermedad presente en la poblacion infantil que tiene unos
efectos trascendentes en el desarrollo de la persona, tales como depresion, ansiedad,
aislamiento social, dificultades académicas, sobrepeso u obesidad. Por ello, se
considera prioritaria la necesidad de otorgar a este trastorno la importancia que
merece, prestandole la atencion que precisa dentro del d&mbito escolar, familiar y
sanitario. Sostenemos que no se trata de una serie de complicaciones sin relevancia y
esta investigacion se une al resto de publicaciones que aseveran la gravedad del
trastorno, caracterizado por afectar significativamente a numerosos aspectos basicos

de la vida de los nifios y cuya permanencia a lo largo de los afios es considerable. Por
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este motivo, podemos afirmar que se trata de una enfermedad crénica de primer
orden, con presencia en la infancia y con serias consecuencias para quienes la
padecen. Por ello, teniendo en cuenta la gravedad de las dificultades en la
competencia motriz para el desarrollo adecuado de los nifios, se ve necesaria la
deteccion temprana de las mismas que permita evitar al maximo la propagacion de
sus consecuencias. Para ello, volvemos a insistir en la necesidad de concienciar a
nivel escolar, familiar y sanitario, que son los dmbitos en los que se deben detectar
las dificultades asociadas al trastorno, propiciando su evaluacion y posterior
diagnostico. Si los agentes educativos y sanitarios que rodean al nifio estdn
informados y son conocedores de las caracteristicas del trastorno y de los
procedimientos para su evaluacion, pueden detectarlo cuanto antes y emprender las

actuaciones necesarias.

En cuarto lugar, la urgencia de su evaluacion y diagnostico tiene como fin poder
establecer un tratamiento lo antes posible que permita paliar las consecuencias del
TDC cuanto antes. Siendo conocedores de las dificultades asociadas, tanto fisicas
como psicosociales y cognitivas, el objetivo fundamental es la intervencion. Ademas,
como en la mayoria de los casos, una actuacion temprana posibilita mayores y
mejores resultados. El tratamiento debe ser adecuado a las necesidades y
caracteristicas de los nifos, teniendo en cuenta las particularidades del trastorno y
haciendo participes en todo lo posible al entorno més cercano del nifio, como
familiares y maestros. En nuestro caso, hemos disefiado un programa de intervencion
a partir de las limitaciones motrices detectadas, acorde con los contenidos del
curriculo de Educacion Primaria y dando una respuesta individualizada y global a las
necesidades de los nifios. Ademads, teniendo en cuenta que el nimero de paises
europeos que promueven intervenciones desde el centro médico y/o en el centro
educativo va en aumento, ya que han considerado la gravedad del trastorno, su
prevalencia y mejoria con la atencion temprana, tras este estudio creemos que seria

muy conveniente seguir ese ejemplo.

Las posibilidades de intervencion son multiples (desarrollo de procesos,
desarrollo de competencias, terapias individuales, grupales...) y en la gran mayoria
de casos los resultados son positivos. Muchas de ellas estan disenadas desde la
perspectiva de la Fisioterapia o la Educacion Fisica, obteniendo resultados favorables

en cualquiera de sus variables. Desde una perspectiva novedosa, el programa de
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intervencion que se ha evaluado en esta investigacion estad basado en actividades
ludicas de musica, danza y percusion corporal, con un tratamiento grupal cuyos
resultados han sido muy satisfactorios. La utilizacion de estas areas para el disefio de
las actividades ha permitido conectar los contenidos del programa de intervencion
con los contenidos curriculares de la Educacion Primaria, facilitando su integracion
dentro de las programaciones docentes de los centros educativos de las areas de
Musica y Educacion Fisica. Ademas, hemos podido comprobar como la danza, la
musica y la percusion corporal han sido empleadas para el tratamiento de otras
patologias y, junto con este estudio, se han mostrado sus beneficios en la
estimulacion cognitiva y motriz. Ademas, pese a la brevedad de la intervencion, la
evolucion del grupo experimental ha sido muy favorable, por lo que es de suponer
que las mejoras producidas pueden ser mucho mayores si estas actividades se
realizan durante un periodo de tiempo mas extenso o incluso si se integran dentro de
las clases de Musica y Educacion Fisica. De esta forma, todos los alumnos pueden
favorecerse de las mejoras que dicha intervencion posibilita, sobre todo teniendo en
cuenta los descensos de puntuacién que se producen en los nifios sin dificultades de

coordinacion que conforman el GCSR vy la persistencia de los problemas en el GCR.

En definitiva, se puede asegurar que las dificultades de competencia de
coordinacién motriz pueden paliarse en gran medida con un programa de
intervencion basado en actividades de musica, danza y percusion corporal. Al mismo
tiempo, se ha comprobado que los nifios con el trastorno mantienen sus dificultades
si no existe intervencion y que aquellos nifios sin problemas motrices mantienen o
empeoran sus puntuaciones, siendo conveniente que pudieran mejorar su desarrollo

con actividades como las propuestas en nuestro programa de intervencion.

6.5. Implicaciones practicas del programa de intervencion

Si consideramos la verdadera problematica que suscita el TDC, su prevalencia,
su dificil superacion y el desconocimiento que aun supone para la mayoria de
profesionales del ambito educativo e incluso sanitario, se ve necesaria la
concienciacion y el establecimiento urgente de planes informativos, de evaluacion,
diagnostico y, sobre todo, intervencion. Ademads, estas demandas se producen
repetidamente en la gran mayoria de publicaciones relacionadas y todas ellas

concluyen que el Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion es una patologia
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crénica que no estd reconocida en el entorno escolar (Missiuna et al., 2012 p.41), y
que es fundamental comprender que “sin el apoyo adecuado, los nifios con TDC
estan en mayor riesgo de depresion, disminucion de la aptitud y de obesidad”. Dentro
de un plan de concienciacion y relevancia del trastorno, la intervencidén resulta
fundamental y, teniendo en cuenta los buenos resultados obtenidos en la nuestra y los
grandes beneficios que suscitan las actividades empleadas, poner en practica este
programa de intervencion o actividades del mismo seria muy beneficioso tanto para
los alumnos con TDC como para los nifios con desarrollo tipico. Hands y Larkin
(2001, p.2) proponen que “estos nifios deben recibir la ayuda adicional y la
consideracion dada a los nifios con otras dificultades de aprendizaje” y abogan por
una mejor formacion de profesionales y familias para una identificacion temprana y
un mayor apoyo a estos nifios. Ademas, son muchas las voces que denuncian la falta
de este tipo de actividades de danza y percusion corporal en el &mbito educativo y
abogan por una mayor presencia del area de Musica en el horario escolar: “El
conocimiento de la practica diaria, lamentablemente, nos hace afirmar que atn son
escasas las actividades de movimiento que introducimos en nuestra docencia
musical, al igual que son escasas las horas de musica que se imparten en los centros”
(Vicente Nicolas, 2016, p.25). Es basico que esta circunstancia mejore, sobre todo
teniendo en cuenta los importantes beneficios que se desprenden del trabajo con
actividades como las que se proponen en nuestro programa de intervencion, ya que la
mayoria de ellas pueden emplearse en el aula con la totalidad del alumnado y
prevenir asi el avance o aparicion de muchos problemas en su desarrollo. “La
musica, danza, ritmo y expresion corporal deberian considerarse como materias
prioritarias en los planes educativos dados los beneficios constatados que aportan en

el desarrollo cognitivo” (Jauset, 2016, p.23).

Tan relevante como es la implicacion del personal educativo, lo es el de las
familias, tal y como destacan autores como Mandich et al., (2003), Missiuna et al.,
(2012) o Hung y Pang, (2010), que han mostrado los beneficios suscitados con el
trabajo realizado en el hogar. En nuestra investigacion hemos podido observar que
las charlas proporcionadas tanto a maestros como a familiares, informando del
trastorno y del programa, han supuesto una clara concienciacion del problema que
permite dar respuesta a muchas de las incognitas con las que se encuentran dia a dia

las personas del entorno cercano a los nifios con TDC. Esto les permite abordar de
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una forma mas adecuada las situaciones problemadticas y dar un mayor apoyo

logistico y moral a sus necesidades.

6.6. Limitaciones del estudio

Como en toda investigacion, se presentan una serie de limitaciones debidas a
diferentes circunstancias de las que somos conscientes y que se deberian subsanar en

proximos estudios.

Es posible que la muestra final no haya sido todo lo amplia que se hubiese
deseado aunque se encuentra dentro de las medidas frecuentes que encontramos en
otras investigaciones (Hung y Pang, 2010; Miller et al., 2001; Niemeijer, 2007),
incluso muy por encima de la cantidad utilizada por algunos autores como Chan
(2007), Schoemaker et al. (2003) o Taylor et al. (2007). No obstante, creemos que
seria conveniente ampliar el nimero de participantes intervenidos e incluso el tiempo
de ejecucion para obtener una mayor contundencia en los resultados. En este sentido,
podria resultar muy interesante establecer un vinculo en un amplio lapso de tiempo
que permitiese la realizacion de un estudio longitudinal que nos aportase mayor
informacion acerca de los beneficios del programa de intervencion a lo largo de los

anos.

En cuanto a la intervencion, seria adecuado ampliar las reuniones con maestros y
familiares, para aumentar la implicacion de los mismos y las probabilidades de éxito
del programa, concienciando a un mayor numero de personas implicadas y

ampliando las posibilidades de trabajo de los nifios.

6.7. Lineas futuras de investigacion

El interés por el Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion no finaliza con esta
tesis y, tal y como se ha expuesto en el apartado anterior, las posibilidades de mejora
y de ampliacion de la investigacion son multiples. Por ello, nuestra intencion es
seguir llevando a cabo investigaciones relacionadas en las que se pueda analizar el
efecto del programa de intervencion en las distintas comorbilidades asociadas al

TDC (TDAH, dislexia, trastornos del lenguaje, autismo). Igualmente, nuestra
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atencion recae en aumentar la muestra para asegurar la fiabilidad de los resultados y

mostrar con mayor contundencia la incidencia del programa de intervencion.

Del mismo modo, debe considerarse la posibilidad de ampliar el periodo de
tiempo, tanto de la intervencion como de la toma de datos, analizando la evolucion
de la muestra con una perspectiva mayor y exponiendo sus beneficios en un estudio

longitudinal.

Otra investigacion relacionada con la llevada a cabo esta centrada en la
evaluacion de las consecuencias asociadas al TDC, como es el caso del sobrepeso o
la obesidad, siguiendo estudios como los de Cairney et al. (2005) o Cairney y
Veldhuizen (2013). Seria interesante poder tomar medidas y evaluar dicha condicion,
pudiendo incluso establecer la incidencia de las mejoras producidas por el programa
de intervencion con respecto a dicha circunstancia. De igual forma, nos interesa
tomar medidas sobre las mejoras en la vida diaria de estos nifios que presentan
avances en los resultados de las pruebas de coordinacion motriz, a través de
cuestionarios o entrevistas con familiares y maestros, tal y como proponen Sugden
(2007) o Zwicker et al. (2015), ya que el fin altimo de la intervencién es que las
mejoras motrices se traduzcan en progresos en las actividades cotidianas de los

participantes.

Finalmente, se encuentra dentro de nuestras perspectivas a corto plazo ampliar el
estudio de la lateralidad aprovechando las diferentes posibilidades que nos aporta el
MABC-2. Como hemos visto, esta prueba evala ambas partes por igual en la
mayoria de las tareas, pero las distintas mediciones se compensan y en el computo
final no se tienen en cuenta ya que se hace un promedio de ambas. Nuestra intencién
es extraer esas medidas y analizar como es la ejecucion de un lado y otro, el rango de
diferencia entre ambos y su relacién con el trastorno. Del mismo modo, seria muy
interesante combinar los resultados obtenidos en el test de Harris con las medidas de
lateralidad que aporta el MABC-2, pudiendo analizar también dicha relacion con la
preferencia manual, ocular o podal. Igualmente, podria ampliarse el estudio de la
lateralidad cruzada, incluyendo esta condicion en los andlisis propuestos
anteriormente, asi como comprobar la relevancia del conocimiento de derecha e
izquierda en correspondencia con las dificultades de coordinacion a través de una

muestra comparativa homogénea.
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ANEXO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D/ D2 e e et e r e ae e er e sre e a e sae e con D.N.I
................................................. , padre/madre/tutor legal del alumno/a (indicar
nombre Y apellidoS NIAO/A) .......cocoueeuueieeieee e et ee s e sreesn e sne e ,
QUE CUTSA ceveeeeeeeeeeeeareneeeneens de Primaria en el Colegio Mariano Aroca, autorizo a

que mi hijo/a participe en las tareas de evaluacién e intervenciéon que
conforman esta investigacion con fines educativos, no comerciales y cumpliendo
con el tratamiento confidencial de los datos recogidos contemplado en la ley

15/1999 de 13 de diciembre.

Murcia, .....ooueee de e de 2014.




