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Resumen: La investigacion de la naturaleza de las
dificultades motoras experimentadas por nifios resulté en la
identificacion del Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion
(TDC). Poco se sabe sobre su naturaleza, aunque sean
numerosas las hipotesis formuladas sobre su causa. El
presente articulo defiende la tesis de que el problema radica
en la definicion de lo que se entiende por TDC y en la
seleccion de muestras en estudios que no distinguen el uso
de criterios clinicos de los criterios de investigacion. En
conclusién, se presentan tres etapas para la caracterizacion
del TDC.
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«Muchas teorias se habian formulado para explicar la enfermedad,
confirmando el viejo aforismo médico segun el cual la abundancia
de hipotesis es sinénimo de ignorancia»

Synclair, M. p. 12
1 INTRODUCCION

Para muchos, cuando se piensa en movimientos
corporales, inmediatamente acude a la mente la figura de
individuos altamente habilidosos, como profesionales de la
danza y del deporte, realizando actividades motoras de forma
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excepcional. Sin embargo, la caracteristica de la accion
humana de moverse no es su excepcionalidad, sino su
ubicuidad. La gran mayoria de la poblacion es capaz de
gjecutar un sinfin de movimientos con relativa competencia en
la realizacion de actividades de la vida cotidiana. Esas
actividades van desde vestirse, aimentarse, hasta conducir un
coche, digitar en ordenadores y méaquinas registradoras, etc.
(actividades ocupacionales) o jugar, caminar por senderos, etc.
(actividades de ocio). Varias de esas actividades se adquieren
con poca o hinguna instruccion formal.

Ante esa ubicuidad, Ilamd la atencion de la comunidad
médica y académica €l hecho de que algunos individuos —
nifos, en particular— presentaban extrema dificultad para
realizar dichas actividades cotidianas. Los individuos con esas
dificultades se muestran muy desfasados con relacion a las
competencias motoras de la mayoria de la poblacion,
considerando no solo &l desempefio esperado para cada franja
etaria. Al mismo tiempo, ellos no presentan sefiaes
neurolégicas clasicas y su condicibn es resistente a
intervenciones de rutina. Esa condicion se caracteriza por
problemas en la organizacion y produccion de movimientos y
las causas de dichos problemas son, por e momento,
desconocidas. Por esa razon, la comunidad académica y
profesional (educadores fisicos, medicos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales) reconoce, desde la década de 1980,
gque existe un trastorno predominantemente motor y que el
mismo afecta de forma negativa el desarrollo global del
individuo. La Sociedad Psiquiatrica Americana (DSM) - IV
(2002) ha denominado esa condicién Trastorno del Desarrollo
de la Coordinacion (TDC) y la Organizacion Mundial de la
Saud (OMS) - CID-10 (1993) la ha llamado Trastorno
especifico del desarrollo motor.

A pesar de los numerosos esfuerzos de investigacion
para explicar e intervenir en ese problema, e avance, en
ambos casos, no ha sido animador. Existen mucho més
hipétesis explicativas de 1o que seria razonable y e esfuerzo
para remediar €l problema via intervencion, en la mayoria de

ML visnenio, Porto Alegre, v. 15, n. 03, p. 293-313, jul /set. 2009.



Nifos con dificultades motoras... 295

los casos, no ha tenido el éxito esperado. Los motivos de esa
situacion, en ambos frentes (investigacion y tentativas de
remediar), se han atribuido ala heterogeneidad de la poblacion
involucrada. Sin embargo, hay otra causa alln poco explorada
que dice respecto a los criterios de clasificacion o
categorizacion adoptados para nombrar a los nifios con
dificultades motoras. Esos criterios, originalmente creados
para fines clinicos, no serian los adecuados paralafinalidad de
investigacion, sobre todo en lo que concierne a la formacion
de grupos experimentales. En consecuencia, la seleccion de
grupos experimentales tendria gran variabilidad interna. Eso
limitaria la interpretacion, comparacion y generalizacion de
los resultados de investigacion acumulados. Luego, la
heterogeneidad atribuida a TDC (condicion) puede, en
realidad, radicar en los criterios de categorizacion para su
identificacion. Este ensayo se propone presentar latesis de que
el Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion carece de
criterios validos para su definicion con fines de investigacion,
lo que repercute negativamente sobre las investigaciones
acerca de la naturaleza de dicho trastorno y sobre el desarrollo
de los métodos de intervencion.

2 EL NACIMIENTO DE UN TRASTORNO DEL DESARROLLO

El interés por nifios que exhiben dificultades motoras
posee una historia antigua y diversa. Desde comienzos del
siglo pasado, investigadores oriundos de un amplio espectro de
campos de conocimiento y actuacion profesional, que van
desde la Educacion Fisica hasta la Medicina y la Psicologia,
han resaltado e investigado problemas motores en nifos.

Hulme y Lord (1986) identificaron dos referencias
fendmeno alin en la primera mitad del siglo pasado. Primero,
Collier,’ a comienzo del siglo XX, acufi® e término
congenitally maladroit para referirse a un grupo particular de

1 Fuente no revelada.
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ninos que manifestaban notorias dificultades motoras, sin
presentar, no obstante, una causa conocida. En segundo lugar,
Orton (1937) relatd la existencia de algunos nifios que
demuestran una torpeza motora (comprometimiento en las
habilidades locomotoras y de manipulacion de objetos) no
obstante la ausencia de cualquier condicion neurol ogica.

Las consecuencias de ser portador de esa condicion
también ya eran ventiladas, a menos empiricamente, desde
comienzos del siglo XX. Cabe resaltar |a descripcion que hace
Elias Canneti (1935, p. 155) del personagje Kien en su libro Die
Blendung (Auto de fe, en latraduccion al espaniol):

Al fina de la mitad de la hora de la visita,
Kien gemia de vigjos dolores, aparentemente
olvidados. Desde la infancia, jamas habia
tenido firmeza en las piernas. En e fondo,
nunca habia aprendido a caminar
correctamente. En la clase de gimnasia, se
caiade labarrafija. A despecho del largo de
las piernas, era e peor corredor del curso.
Para los profesores, la debilidad fisica del
nifio smplemente contradecia la naturaleza.
En todas las materias, Kien era el mejor del
grupo, gracias a su excelente memoria. Pero,
¢de qué servia eso? En redlidad, debido a su
cuerpo ridiculo, nadie lo respetaba. Le hacian
un sinfin de zancadillas que,
invariablemente, lo hacian tropezar. En €
invierno lo convertian en mufieco de nieve
hasta que su cuerpo adquiriera e grosor
normal.

En diciembre de 1962, & British Medical Journal
dedico su editoria a la discusion sobre los origenes o causas
de las dificultades motoras que algunos nifios enfrentaban en
el contexto escolar. En aguella comunicacion, se mangjo la
hipotesis de que esos problemas tendrian como causa una
condicion médica primaria. El editorial destaca cuatro trabajos
independientes que sugieren la existencia de un sindrome de
causa desconocida. Segun dicho documento, Annell (1951;
1959), en Suecia, estaba describiendo un grupo de nifios
considerados motoramente torpes. Eran caracterizados como
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inhabiles en & desempefio en juegos y actividades fisicas vy,
ademas, manifestaban dificultades de concentracion. Con
relacion a la naturaleza y pronodstico del problema, Annell
especulaba que era de naturaleza madurativa y que la
recuperacion seria espontanea. Lamentablemente, actualmente
se sabe que esa hipodtesis no se confirmd. De Holanda, fue
citado un relato de Prechtl y Stmmer (1962) en & cua se
describia un grupo de nifios torpes. Nuevamente, ademas de
presentar una dificultad de concentracion, los nifios exhibian
una serie de dificultades motoras. El editorial también
menciona un trabgo proveniente del propio Reino Unido. En
esa investigacion, Walton, Wellisy Court, en 1962, describian
un grupo de cinco ninos torpes desde el punto de vista motor.
L os autores examinaron cuidadosamente €l grupo y resaltaron
la dificultad para gecutar numerosas acciones motoras
cotidianas (alimentarse, vestirse, caminar, etc.), asi como
problemas perceptivo-motores: dificultad en tareas de encge,
en tareas de copia de formas simples, en tareas que implican
sincronizacion del tiempo (coincident timing tasks), como
agarrar una pelota, entre otras. El editorial destaca aun una
conferencia sobre neurologia infantil, promovida por la
Spatics National Society, en 1962, en la cudl IIIingworth2
describi6 (exhibiendo también una pelicul@) un grupo de nifios
derivados para ayuda medica por presentar sobresalientes
dificultades motoras a pesar de las contrastantes sefiales de
normalidad (forma normal de caminar, cociente de inteligencia
normal o por encima de la normalidad). En la conclusion, €
editorial pone de manifiesto una preocupacion por el
reconocimiento de dicho sindrome en € medio médico y
educativo, sugiriendo la necesidad apremiante de estudios
volcados a esa poblacion.

Actuamente, ese problema es reconocido en la
bibliografia médica y esta clasificado en sus dos principales
sistemas de referencia. Segin la APA - DSM 1V (2002, p. 88),
el TDC es diagnosticado cuando:

2 Fuente no revelada.
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Criterio A. El desempefio en actividades
diarias que exigen coordinacion motora esta
sustancialmente por debago del nivel
esperado, considerando la edad cronol6gicay
la inteligencia medida del individuo. El
cuadro se puede manifestar por atrasos
sobresalientes en alcanzar hitos motores (por
€. caminar, gatear, sentarse), propension a
dejar caer cosas, torpeza, débil desempefio en
los deportes o caligrafiainsatisfactoria.

Criterio B. La perturbacion del Criterio A
interfiere  significativamente  en el
rendimiento escolar o en las actividades de la
vidadiaria

Criterio C. La perturbacién no se debe a una
condicibn meédica general como, por
gemplo, pardlisis cerebral, hemiplgia o
distrofia muscular, ni satisface los criterios
para un Trastorno Invasivo del Desarrollo.

Criterio D. En presencia de Retardo
Mental, las dificultades motoras exceden
aguellas asociadas a dicho trastorno.

El término «trastorno» es sugerido como una forma de
distinguir ese tipo de condicion médica de la enfermedad
propiamente dicha a fin de evitar problemas aun mayores
derivados del uso de expresones como «dolencia» o
«enfermedad» (OMS, 1993). La OMS reconoce que no es un
término exacto, pero apunta a la existencia de un conjunto de
sintomas 0 comportamientos clinicamente reconocibles,
asociados, en la mayoria de los casos, a las dificultades
sobresalientes en € desempefio de actividades motoras
cotidianas, ocupacionalesy recreativas.

El término «desarrollo», por su parte, indica que €
problema se manifiesta en las fases iniciales de la adquisicion
de acciones motoras y que interfiere en todo e proceso de
desarrollo subsiguiente, o sea, en la continua especiaizacion y
diversificacion de dichas acciones (RISPEN; VANY PEREN,
1998).
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El término «coordinacion», a su vez, se utiliza para
denotar €l centro del trastorno, o sea, mediante su uso se busca
explicitar la dificultad de organizar y redizar acciones
motoras. Ademas, la coordinacion se puede ver como la
capacidad de gercer control sobre multiples relaciones que se
establecen entre los elementos que componen € sistema
motor. Para Bernstein (1996), €l control del sistema motor del
cuerpo es un problema compleo, multifacético, que, aun en su
version mas limitada, no se puede resolver por la méas
sofisticada tecnologia actualmente existente. Ese problema se
hizo conocido como el problema de los grados de libertad.
Segln Bernstein (1996, p. 41): «Coordinacion es dominar €l
excesivo numero de grados de libertad del aparato locomotor,
esto es, convertirlo en un sistema control able».

En & caso especifico del TDC, el término indica que
existe un problema en e desarrollo de dicha capacidad, o que
dificultaria la continua reordenacion de los elementos que
componen el sistema motor en los planos intraarticular,
intramiembros e intermiembros. Los individuos portadores del
trastorno de que nos ocupa no se caracterizan por la
manifestacion de comportamientos des/coordinados (sin
coordinacion), sino por un problema en la regulacion o control
de la coordinacion, teniéndose en cuenta las restricciones
ambientales, del organismo y de la propia accién motora. Un
punto sobre e TDC que arroja dudas es € relativo a la
presuposicion de que hay un problemaen el desarrollo sin que,
de hecho, este se haya constatado. Se presume que existe
dicho trastorno porque el comportamiento esperado del nifio
gueda muy por debajo de lo esperado para su edad. De esa
forma, se usa una légica normativa para decir que lo que no
encga en la norma es «anormal», 0 sea, implica un
«trastorno». Son raros los estudios longitudinales con nifios
portadores del TDC. Asi, no es posible saber si |as dificultades
de coordinacion surgen porque su desarrollo fue afectado o
porque, a tener problemas de coordinacion, e desarrollo
motor se ve perjudicado, o que causaria aun mas problemas
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de coordinacion en un mecanismo de retroalimentacion
positiva.

El avance en la comprension de cualquier fenébmeno
para por la formulacion de tres preguntas. ¢Qué es? ¢Por qué
es? ¢Cudes son las posibilidades? (LACEY, 1998). Aplicando
esos cuestionamientos al estudio del TDC, la primera pregunta
se refiere a cuestiones de caracterizacion e identificacion del
trastorno; la segunda se refiere a su naturaleza; y latercera se
enfoca en el desarrollo e intervencion. La relacion entre la
definicion del objeto (en este caso, € trastorno), la explicacion
de su naturaleza y las posibilidades de intervencion es directa,
como lo afirma e mismo Lacey (1998, p. 16): «Dependiendo
de cOmo se considera el objeto, las respuestas a las preguntas
“épor qué?’ y “qué es posible’ asumen formas diferentes y
reflgjan intereses diferentes».

Al seguir e raciocinio l6gico propuesto por Lacey,
surgen algunas dificultades para caracterizar €l trastorno desde
el punto de vista conceptua y tedrico. En ese sentido, cabe
destacar algunos puntos que Hopkins (2005) considera
nebulosos en la caracterizacion de trastornos del desarrollo.
Uno se refiere a la nocion de «desarrollo normal», que ha
variado a lo largo del tiempo y difiere entre culturas. Otro
punto atafie a la demarcacion entre desarrollo sin trastorno y
con trastorno, que se realiza tomando como base indicadores
falibles de desvios establecidos a partir de un conjunto de
normas idealizado y arbitrario. Como s esos puntos no
bastaran, en €l caso especifico del TDC, Hopkins cita dos
problemas més. primero, la comorbilidad del trastorno
(generamente, se presenta acompafnado de otros trastornos);
segundo, su descripcion se centra en caracteristicas comunes
independientes de la edad. En e segundo caso, la no
consideracion de la edad implica descuidar el paso del tiempo
y los cambios que se asocian a dicho paso v, asi, volver «no
desarrollista» |la empresa de identificacion del trastorno.
Existen, no obstante, otros puntos que trataremos en la
siguiente seccion.
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3 EL MAL USO DE UNA DEFINICION

La categorizacion del TDC y las posibilidades de uso de
esa categorizacion son temas no siempre considerados por os
investigadores que trabajan con ese problema. Para fines de
investigacion, particularmente en lo que dice respecto a la
seleccidn de sujetos para composicion del grupo experimental,
los criterios para identificacion de dicha condicién médica
(representados tanto en la CID-10 de la OMS como en €
DSM-1V dela APA) no son satisfactorios. Cermark, Gubbay y
Larkin (2002, p. 7) ilustran bien la finalidad y el alcance
original delacategoria TDC:

«TDC» puede verse como término temporal
gue profesionales e investigadores usaran
hasta alcanzar una comprension mas
profunda de esa complicada condicion. Las
ventagjas del uso de ese término son de indole
mas practica que tedrica. El término no
contiene en si una controversia histoérica,
como, por gemplo, «dispraxia», ni supone
implicitamente una etiologia, como en €
caso de la expresion «disfuncion cerebral
minima». Existe una consecuencia practica
del reconocimiento y criterio de diagnostico
proporcionado por la APA (1987, 1994). En
paises en los que existe sistema de salud
publica, los nifios diagnosticados con TDC
pueden solicitar recursos financieros
gubernamentales para financiar asistencia
terapéutica.

Mas adelante, en e mismo trabajo, Cermark, Gubbay y
Larkin (2002, p. 22) afirman:

«Trastorno del desarrollo de la coordinacion»
es un término oscuro sin una definicion
precisa. Sirve para definir un amplio espectro
de problemas motores moderados que
investigadores y profesionales luchan para
refinar.

L os criterios adoptados para un diagnéstico de TDC han
resultado Utiles para €l reconocimiento de esa condicion, para
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la organizacion de un esfuerzo multidisciplinario de
investigacion del fendmeno (la creacion de la Sociedad
Internacional de Investigacion del TDC es un gemplo) vy
comunicacion entre los investigadores. Sin embargo, se puede
considerar un obstaculo para la construccion y validacion de
instrumentos de identificacion, comprension de la causa —o
causas— del TDC, comparacion y generaizacion de los
resultados e, incluso, para la blsgueda de soluciones
terapéuticas para ese tipo de trastorno del desarrollo. Antes de
avanzar en € analisis de este articulo, es necesario destacar
algunos aspectos del proceso de categorizar o clasificar
objetos.

La capacidad de clasificar objetos en categorias es una
caracteristica bésica del cerebro y se refiere al proceso de
agrupar objetos dentro de una representacion genérica. Eso
presupone algun propdsito y, también, criterios en funcién de
los cuales se agrupan |os objetos.

Las investigaciones emprendidas por la psicologia
cognitiva sobre e fendmeno de la categorizacion han
apuntado, a menos, a dos formas de clasificar los objetos
(HAHN; CHARTER, 1997). La primera estd basada en €
principio de la similitud. Eso quiere decir que categorizar un
objeto implicajuzgar la similitud entre ese objeto y otro objeto
gjemplar (prototipo) o un conjunto de objetos gemplares. Una
segunda forma de construir categorias no hace referencia
directa a principio de similitud y se basa, en cambio, en
definiciones o presupuestos teodricos. Esa segunda forma es
llamada vision clasica y presupone que toda categoria se
define por un conjunto de caracteristicas o propiedades
necesarias y suficientes (LAMBERTS; SHANKS, 1997). Asi,
el proceso de clasificar se puede describir como una
investigacion sobre un objeto que busca determinar s ese
objeto presenta las caracteristicas consideradas necesarias y
suficientes para pertenecer a la categoria X. Los manuales
CID-10 (OMS, 1993) y DSM-IV (APA, 2002) procuran seguir
esa segunda estrategia de clasificacion, denominada clasica,
pero con fines clinicosy no de investigacion.
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Para la ciencia, la clasificacion de objetos tiene tres
finalidades principales, a saber: @) organizacion, de una forma
gue elimine la necesidad de la aplicacion de modelos y
conceptos para fines especificos, 10 que, ante la inmensa
variedad de objetos existentes en cualquier campo, constituye
una necesidad critica; b) generalizacion, para que se pueda
identificar una unidad en objetos aparentemente diferentes, 1o
gue da margen a la construccion de teorias y deduccion de
leyes que se aplican a una amplia gama de fendmenos; c)
aplicacion, para que el conocimiento producido sea valido ante
la naturaleza de los objetos y dé margen a desarrollo de
procesos de cambio de la redidad a partir de ese
conocimiento.

El grado de éxito en alcanzar esas finalidades depende
directamente de la madurez de la categorizacion y de la
comprension por parte del investigador de los limites del
sistema de clasificaciéon que utiliza. Una categoria no es algo
estatico, que, una vez definida, permanece inmutable. A partir
de su determinacion inicial, muchas veces basada en criterios
vagos y superficiales, se puede iniciar un proceso de
investigacion cientifica, que, como consecuencia, podra
modificar los criterios inicialmente establecidos y, asi, volver
la categoria cada vez mas validay funcional.

Como se havisto anteriormente, lafinalidad parala cual
se propone €l sistema de clasificacion debe ser considerada y,
en el area médica, eso implica una distincion entre finalidad de
investigacion y finalidad clinica. Para fines de investigacion,
se opta por los extremos de cualquier distribucion, con poca o
ninguna preocupacion por la limitacion en términos de
gjemplares de la categoria. En otras palabras, se busca volver
la categoria 1o mas restringida posible, esto es, lo méas
homogénea posible. Por otro lado, para fines clinicos, las
consideraciones practicas pueden tener prioridad sobre las
consideraciones cientificas. La perspectiva de clasificacion
clinica es la orientacion hacia la intervencion o la atencion de
la poblacion. Asi, una categoria con finalidad clinica anhela
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abarcar todos los g emplares y, por eso, la preocupacion por la
cuestion de la homogeneidad es secundaria.

Para €l estudio cientifico de cualquier comportamiento,
un gran paso es categorizar (abordaje clasico) ese
comportamiento. Solo a partir de su determinacion como
categoria, se lo podra abordar experimentaimente, o sea,
manipularlo paraintentar explicar su naturaleza'y su dinamica.
Se podra cometer equivocos investigando € TDC a partir de
criterios oscuros y vagos. Postular mecanismos, especular
sobre causas, sin antes construir una definicion restringida del
fendmeno es poco productivo para la comprension del referido
trastorno. En esas condiciones, la comunicacion entre
investigadores, en vez de facilitada, se vera comprometida; y
la generalizacion de los resultados, en vez de ampliarse, se
volvera fuente de controversias y confusiones. Asi, puede ser
gue & «timido» progreso en la comprension e intervencion del
TDC se deba a la fata de compés producida por usar un
sistema de clasificacion con fines clinicos para fines de
Investigacion.

Es reconocido e hecho de que parte de las dificultades
encontradas en la investigacion e intervencion en trastornos
presentados por individuos se debe a la imprecision de los
conceptos asociados a la deficiencia (AMIRALIAN; PINTO;
GHIRARDI, LICHTIG; MASINI; PASQUALIN, 2000). La
comprension de la naturaleza de un trastorno se puede
beneficiar del andlisis de tres conceptos oriundos de
clasificaciones de la OMS, como en la International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicap:
discapacidad (impairment), incapacidad (disability) vy
desventgja (handicap). Amiralian et al. (2000), basandose en
dicha clasificacion, presentan las siguientes definiciones:

Discapacidad: pérdida o anormalidad de
estructura o funcién psicoldgica, fisiolégica
0 anatomica, temporal o permanente. Entre
ellas, se incluyen la ocurrencia de una
anomalia, defecto o pérdida de un miembro,
organo, tejido o cualquier otra estructura del
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cuerpo, incluso de las funciones mentales.
Representa la exteriorizacion de un estado
patolégico y refleja un disturbio organico,
una perturbacion en € érgano.

Incapacidad: restriccion, derivada de una
discapacidad, de la habilidad para redlizar
una actividad considerada normal para el ser
humano. Surge como consecuencia directa o
es respuesta del individuo a una deficiencia
psicologica, fisica, sensoriadl u otra
Representa la objetivacion de la deficienciay
reflgja los disturbios de la propia persona en
las actividades y comportamientos esenciales
delavidadiaria.

Desventaja: perjuicio para € individuo,
derivado de una discapacidad o incapacidad,
gue limita o impide e desempefio de papeles
de acuerdo con la edad, sexo, factores
sociales y culturales. Se caracteriza por una
discordancia entre la capacidad individual de
realizacion y las expectativas del individuo o
de su grupo socia. Representa la
socidlizacion de la discapacidad y se
relaciona a las dificultades en las habilidades
de supervivencia (AMARALIAN et al.,
2000, p. 98).

L a discapacidad siempre se refiere a alguna condicion o
dimensién, como en e caso de discapacidad de vison o
audicion. La incapacidad se caracteriza por la limitacion para
hacer algo, como, por gemplo, ver o hablar. La desventaja se
manifiesta en funcion de caracteristicas del medio fisico y
socia que pueden dificultar o posibilitar a individuo actuar en
su medio. Por gemplo, € medio fisico puede disminuir la
desventaja de un discapacitado visual cuando, en €l piso por el
cual se desplaza, hay marcas y variaciones fisicas que le
permiten ubicarse en e espacio. En cambio, el medio socid
puede aumentar la desventgga de un individuo con
discapacidad de audicion cuando é convive con personas que
no dominan la lengua de sefias. En e caso del TDC, la
incapacidad y la desventgja han sido ampliamente descritas
(LOSSE; HENDERSON; ELLIMAN; HALL; KNIGHT;
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JONGAMANS, 1991), pero la caracterizacion de la
discapacidad alin es materia de debate.

Se sugiere que, en futuros trabgjos, la identificacion de
los individuos con TDC, para fines de investigacion, se redlice
en tres etapas. Las dos etapas iniciales han sido propuestas por
Wright y Sugden (1996). En ese trabgjo, los autores defienden
la existencia de dos criterios consensuales para la
identificacion del TDC, ambos sugeridos tanto por la OMS
(1993) como por la APA (2002) en sus manuales (clinicos).
Un criterio es que €l nino claramente demuestre un desempefio
apartado de las normas reconocidas para su edad cronologica
(atraso en acanzar hitos motores). Esa condicion debe ser
evaluada por pruebas estandarizadas normativas. El otro
criterio exige que la dificultad observada tenga un impacto
negativo en la vida cotidiana del nifo, lo que configura la
condicion de un trastorno.

A pesar de no ser el foco de este trabajo, cabe destacar
gue en la mayoria de los trabaos publicados sobre dicha
temética (GEUZE; JONGMANS; SCHOEMAKER; SMITS
ENGELSMAN, 2001) no se ha constatado la verificacion de
ese segundo criterio (el impacto de la dificultad motora sobre
la vida del nifo). Se puede especular que eso se deba al
concepto de salud adoptado por los investigadores del area
meédica. El concepto de salud adoptado es sinénimo de
normalidad funcional. Asi, la salud es visa y medida
exclusivamente en términos de media estadistica (en € TCD,
valores promedio en pruebas motoras).

De esa forma, se confunde diferencia con patologia. Si
todas las anomalias se caracterizasen como patologicas, habria
gue considerar enfermos a atletas (ateraciones fisiologicas),
musicos (ateraciones morfolégicas en e cerebro), etc. La
vision de salud que fundamenta el concepto de trastorno es
otra, como lo explicita Caponi (2003):

No son las medias estadisticas ni las fugas de
los intervalos asi |lamados normales las que
nos indican e momento en que comienza un
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trastorno, sino las dificultades que e
organismo encuentra para dar respuestas a
las demandas que su ambiente le impone
(CAPONI, 2003, p. 118).

Asi, para identificar a un individuo como portador de
TDC, los desvios del promedio no resultan suficientes. Es
necesario que € sujeto explicite e sufrimiento ocasionado por
las dificultades de encontrar respuestas a las demandas que le
Impone su ambiente y también que se observe el impacto de
esa dificultad en su vida cotidiana. Cabe resaltar que esas
evaluaciones acaban por basarse en lo que constituye la
normalidad para un dado grupo de individuos. Como lo
enfatiza Hopkins (2005), el concepto de normalidad puede ser
el resultado de varias interpretaciones. Hopkins (2005) destaca
cuatro nociones a partir del trabagjo de Offer y Sabshin (1974):
a) normalidad como media (la interpretacion mas comudn), a
partir de desempefios relativos a estdndares etarios normativos;
b) normalidad como salud, a partir en un juicio critico sobre la
falta de un impedimento o discapacidad; ¢) normalidad como
vision utopica, considerada a partir de 1o que se valoriza en
una dada cultura o sociedad; d) normalidad como transaccion,
definida a partir de la manera en que un individuo influyey es
influido por los demas.

La tercera etapa que se esta proponiendo agrega un
nuevo proceso de categorizacion dentro de la propia muestra
inicialmente identificada por medio de las dos etapas
anteriores, esta vez para seleccionar sujetos para fines de
Investigacion. Esta tercera etapa consiste en subclasificar alos
individuos, pero, en esta oportunidad, con relacion a sus
déficits particulares, teniendo como referencia los procesos
subyacentes a la accion motora. De esa manera, se busca
formular una discapacidad o algunas discapacidades que
acarrearian las incapacidades descritas para € TDC. En esa
formulacion, también se plantean hipotesis sobre las posibles
patologias involucradas. Un constructo que podria emplearse
en esta etapa proviene de la teoria modular. Ese abordaje
procede de la proposicion clasica de Fodor (1975) segun la
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cua €l cerebro, en su proceso evolutivo, habria sido
compuesto a partir de médulos relativamente estables que
cumplirian funciones especificas y de forma independiente.
Un modulo no interferiria en el funcionamiento de otro y se
desarrollarian de formaindependiente.

Un gemplo de abordgje modular en las acciones
motoras se refiere a trabajo de Jones (1993), que postula por
lo menos tres médulos de procesamiento subyacentes a la
accion motora: organizacion temporal, control de la fuerza,
secuencia motora. EI moddulo de organizacion temporal
comprende dos tipos de establecimiento de timing. El primero
se refiere a cuando los cuatros e ementos que constituyen una
accion deben ocurrir entre si. El segundo dice respecto al
timing de la accion con relacion al timing de eventos externos
a individuo. EI modulo de control de fuerza involucraria la
capacidad de calibracion de la activacion del sistema muscular
en e empleo de esfuerzo para desplazarse y, sobre todo,
manipular objetos. EI médulo de secuencia consistiria en la
organizacion de los elementos de la accion en un plano
jerarquicamente organizado (elementos simples gue componen
elementos complgjos) y su ordenacion considerando los
eventos necesarios a la consecucion de una accion. Por
gemplo, para abrir una puerta, un nino necesita comprender
que la tarea incluye rotacion del picaporte en e sentido
antihorario seguida del desplazamiento de la puerta en la
direccion de su cuerpo. Esos eventos se traducirdn en
movimientos corporales diversos. La rotacion del picaporte se
puede realizar por un movimiento de supinaciéon de la mano
izquierda o de pronacion de la mano derecha. En cada caso, €
desplazamiento de la puerta se podra realizar con laflexion del
codo y la abduccién del brazo, s efectuado con la mano
izquierda, o con flexion del codo con fijacion del brazo
abducido acompariado por la rotacion del tronco en e sentido
horario, si se usa la mano derecha. EIl modelo modular se ha
mostrado empiricamente valido (PIEK; SKINNER, 1999;
SVEISTRUP; BURTNER; WOOLLACOTT,  1992;
WILLIAMS; WOOLLACOTT; IVRY, 1992;
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LUNDYEKMAN; IVRY; KEELE; WOOLLACOTT, 1991).
Con vistas a justificar y fortalecer una evaluacion modular,
cabe destacar que es comun observar nifios identificados con
TDC que presentan déficits diferentes entre si. Algunos tienen
dificultades en tareas de locomocion, otros en tareas de
manipulacion de objetos en movimiento y otros tienen
dificultad en tareas que involucran la combinacion de acciones
diferentes, como locomocidon con manipulacion.

Uno de los desafios dentro de la evaluacion modular es
el de seleccionar |las tareas representativas de cada médulo. En
otro trabajo, se buscO caracterizar la organizacion temporal
para investigar los posibles déficits en ese modulo en nifios
con TDC (DANTAS, 2006). En este trabgo, se procurd
desarrollar las tareas que abarcarian todas las funciones de la
organizacion temporal, como € establecimiento y
manutencion de un ritmo preferido/comodo; |a percepcion de
ritmo (originario de eventos externos) y la capacidad de
reproducirlo con movimientos, sincronizacion del ritmo
personal con un ritmo externamente establecido; coincidencia
temporal entre un evento persona (la accion de tocar en un
blanco) y un evento externo (la caida de una pelota en un
blanco). Se trata de un trabajo de taxonomia de |a organizacion
temporal en las acciones motoras. La construccion de esas
taxonomias constituye una etapa fundamental para robustecer
la evaluacion modular. Hay mucho gque hacer no solo en la
direccion de hacer consistente la taxonomia de la organizacion
temporal, sino también en la direccidn de construir taxonomias
paralos modulos de fuerzay secuencia

A partir del repertorio de incapacidades presentadas por
individuos identificados como portadores de TDC, se
encuentran evidencias de déficits o discapacidades en los tres
modulos. Desde el punto de vista anatdmico y estructural, esos
modulos se encuentran asociados de la siguiente forma:
modulo de organizacion temporal - cerebelo; médulo de
control de fuerza - ganglios basales; modulo de secuencia -
corteza motora (SVEISTRUP;, BURTNER; WOOLLACOTT,
1992). Con esa asociacion, se puede proceder a una
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investigacion minuciosa del locus de posibles dafios
estructurales que caracterizarian €l nivel de la patologia.

S se adoptaran esos procedimientos, futuros estudios
deberian buscar inicialmente identificar nifios con dificultades
motoras mediante la aplicacion de una prueba motora y del
andlisis del comportamiento del nifio en su vida cotidiana. La
existencia o no de impacto de la condicion motora sobre el dia
a dia del nifio (verificada por medio de un cuestionario,
entrevista u observacion directa) seria de particular interés en
esa orientacion. Acto seguido, € diagnostico del nifio con
TDC se daria basado en los criterios ya existentes y prescritos
por e manua de la APA - DSM-IV (2002). Una vez
identificada la muestra de TDC, se pasa ala caracterizacion de
las dificultades con la finalidad de encuadrar a los individuos
en los llamados subtipos de TDC, como se ha propuesto en
varios estudios (SUGDEN; WRIGHT, 1998; HOARE, 1994;
DEWEY; KAPLAN, 1994; MACNAB, MILLER;
POLATJKO, 2001). La identificacion de los subtipos
corresponde a la tercera etapa postulada en este ensayo. La
propuesta es la de destacar los subtipos basandose en €l
abordgje modular, porque este proporcionaria subsidios para
una investigacion tedrica, 0 sea, sobre los mecanismos
subyacentes a la condicion TDC. Asi, en la Ultima etapa,
dentro de la muestra diagnosticada como portadora de TDC,
formariamos subgrupos (o clusters), por gemplo, con aquellos
individuos que presentan como caracteristica sobresaliente
dificultades en tareas con demanda tempora. Esa
diferenciacion sirve para resaltar la complgjidad implicada en
la categorizacion de trastornos a mostrar que la mayor
dificultad en € estudio de trastornos del desarrollo puede
radicar en la etapa de conceptualizacion de que o que son esos
trastornos.

La proposicion de la tercera etapa podra conducir a
avances en las preguntas «ipor qué es? (naturaleza del
problema) y «¢scudles son las posibilidades?> (intervencion)
con relacion a TDC. Esas cuestiones se referirian no al
individuo con TDC, sino a aquellos con TDC que muestran
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problemas en la organizacion temporal del movimiento
(timing). La objetividad de esa categorizacion posibilitaria una
ganancia en la homogeneidad de la muestra, que es una
condicion béasica para e éxito en las investigaciones de
naturaleza causal y para la proposicion de programas de
intervencion mas eficientes.

4 CONSIDERACIONES FINALES

El TDC se caracteriza por una deficiencia en la funcién
motora, que, hasta e momento, no es asociada a ninguna
anormalidad conocida de la estructura neuroanatOmica,
fisiologica. Dicho trastorno puede ser diagnosticado por la
identificacion de las dificultades de comportamiento
(incapacidades) en demandas motoras tipicas, como las
relacionadas con actividades de la vida diaria y de ocio. En
funcion de esa incapacidad, el TDC acarrea una clara
desventgja para €l gercicio de actividades del diaadiay enla
escuela. En € presente ensayo, se ha formulado una critica al
raciocinio hoy frecuente que diagnostica e identifica a
individuos para investigacion tomando como base las
incapacidades (base obtenida mediante la aplicacion de
pruebas normativas, como la prueba MABC) y desventgas
(tomando como base la lista de verificacion de la misma
prueba rellenada por profesores y padres). Ese procedimiento
ha llevado a una gran heterogeneidad de discapacidades
asociadas a TDC. La profusion de la discapacidad, |ejos de
indicar un trastorno complgo, puede estar reflggando
imprecisiones de naturaleza metodoldgica y conceptual. La
propuesta es que se piense en dos posibilidades. La primera
propone subdividir alos individuos en grupos por incapacidad
especifica para, asi, llegar a una discapacidad asociada por
raciocinio inductivo. La segunda posibilidad plantea subdividir
alos individuos por discapacidad usando un constructo tedrico
conocido como abordge modular. De esa forma, e TDC
podria ser entendido a partir de un raciocinio deductivo, o sea,
basdndose en hipotesis sobre como funcionan los modulos, se
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establecerian tareas y condiciones experimentales que
pondrian a prueba la integridad de cada modulo.

Por dltimo, cabe realizar una mencién a tema de la
intervencion. El trabgjo de profesionales preocupados por
mejorar la condicion de vida de individuos con trastornos se
encuentra con € hecho de que los sistemas de clasificacion de
deficiencias dan relieve a las incapacidades de los individuos
en vez de explorar sus potencialidades y competencias
(MANOEL, 1986; 1996). Asi, lafinalidad de unaintervencion
en individuos con TDC consistiria en la disminucion de las
desventgjas que el individuo enfrenta en la conduccion de su
vida en el ambiente social. De esa forma, el programa de
intervencion debe buscar medios sociales (ambiente),
individuales (intencionalidad) y relacionados a las demandas
Impuestas para ayudar a individuo a superar las desventgas
derivadas de sus incapacidades. En sintesis, ese programa
tendria como foco ayudar a individuo a explorar la
flexibilidad presente en larelacion entre los movimientosy los
objetivos ambiental es que caracterizan toda accion motora.

Children with motor difficulties: issues on
conceptualizing developmental coordination disorder
Abstract: The investigation of the nature of motor difficulties
children experiment resulted in the identification of a
Developmental Coordination Disorder (DCD). The lack of
consensus on the nature and the mechanisms of DCD might
not be due to an apparent resilience of the disorder to the
scientific enterprise. On the contrary, the present paper has a
goal of presenting a thesis according to which the problem
resides on the definition of DCD and on the selection of
samples in studies that do not distinguish between clinical and
research criteria. In conclusion, three steps for characterizing
DCD are presented.

Keywords: Motor skills disorders. Children. Developmental
disabilities.
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Criancas com dificuldades motoras: questbes para a
conceituacdo do transtorno do desenvolvimento da
coordenacéao

Resumo: A investigacdo da natureza das dificuldades
motoras  experimentadas por criancas resultou na
identificacdo do Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacdo (TDC). Pouco se sabe sobre sua natureza,
embora sejam inUmeras as hipoteses formuladas sobre sua
causa. O presente artigo defende a tese de que o problema
reside na definicdo do que se entende por TDC e na sele¢éo
de amostras em estudos que nao distinguem o uso de
critérios clinicos dos critérios de pesquisa. Em conclusdo, séo
apresentadas trés etapas para caracterizagdo do TDC.
Palavras-chave: Transtornos das habilidades motoras.
Criancas. Deficiéncias do desenvolvimento.

REFERENCIAS

AMIRALIAN, M. L.T., PINTO, E. B., GHIRARDI, M. I.G., LICHTIG, I., MASINI,
E. F.S.; PASQUALIN, L. Conceituando deficiéncia. Revista de Saude
Publica, Sao Paulo, v.34, n.1, p. 97-103, 2000.

ANELL. A.L. Proceedings of the International Psychotherapeutics.
Leyden: 1951.

ANELL. A.L. Motor disorders at school. Berne: Seelische Gesundbei, 1959.

ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA. DSM-IV: Manual diagnéstico
e estatistico de transtornos mentais: DSM-IV. Coord. Miguel Jorge.
Traducédo de Dayse Batista Porto Alegre: Artes Médicas, 2002. p. 49-50.

BERNSTEIN, N.A. On dexterity and its development. In: LATASH, M.L.;
TURVEY, M.T. (Eds.). Dexterity and its development. Mahawa: LEA, 1996.

BRUNER, J. S. Acts of meaning. Harvard: Harvard University, 1990.

CANNETI, E. (1935). Auto de fé. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1982. p.
155.

CERMAK, S.; GUBBAY, S.; LARKIN, D. What is developmental coordination
disorder? In: CERMARK, S.A.; LARKIN, D. Development coordination
disorder. Columbia Circle: Delmar, p. 2-22, 2002.

CLUMSY children. British Medical Journal, London, v.22, p. 1665-1666.
(Editorial), 1962.

DANTAS, L. E. P. T. Perfil de criancas com transtorno do
desenvolvimento da coordenacdo em tarefas de timing. Tese
(Doutorado). Escola de Educacao Fisica e Esporte, 137 folhas, Sao Paulo:
Universidade de Sao Paulo, 2006.

DEWEY, D.; KAPLAN, B. J. Subtyping of developmental motor deficits.
Developmental Neuropsychology, Mahwah, v. 10, n. 3, p. 265-284, 1994.

ML vissenzo, Porto Alegre, v. 15, n. 03, p. 293-313, julho/setembro de 2009.



314 EM“/‘” Luis E. B. P. T. Dantas, Edison de Jesus Manoel

GEUZE, R.; JONGMANS, M.J.; SCHOEMAKER, M.; SMITS-ENGELSMAN,
B. C. Clinical and research diagnostic criteria for developmental coordination
disorder: a review and discussion. Human Movement Science, Amsterdam,
v. 20, p. 7-47, 2001.

HAHN, U.; CHARTER, N. Concepts and similitary. In: LAMBERTS, K,
SHANKS, D. (Eds.). Knowledge, Conceps, and categories. Cambridge:
MIT, 1997. p. 43-92.

HOPKINS, B. Developmental disorders: An action based account. In:
VALSINER, J.: CONNOLLY, K.J. (EDS.), Handbook of developmental
psychology. London: Sage Publications, 2005. p. 292-332.

HOARE, D. Subtypes of developmental coordination disorder. Adapted
Physical Activity Quarterly, Champaign, v. 11, p. 158-169, 1994.

HULME, C.; LORD, R. Clumsy children: a review of recent research. Child
Care, Health, and Development, London, v. 12, p. 257-269, 1986.

JONES, S. K. A modular approach to individual differences in skill and
coordination In; Starkes, J. L.; and Allard, F. Cognitive issues in motor
expertise. Amsterdan: Elsevier Science, p.273-293, 1993.

LACEY, H. Valores e atividade cientifica. Sdo Paulo: Discurso Editorial,
1998.

LAMBERTS, K.; SHANKS, D. Knowledge, Conceps, and categories.
Cambridge:

MIT, 1997. LOSSE, A.; HENDERSON, S.; ELLIMAN, D.; HALL, D.; KNIGHT,
E.; JONGAMANS, M. Clumsiness in children: Do they grow out of it? A ten-
year follow-up study. Developmental Medicine and Child Neurology,
London, v. 33, p. 55-68, 1991.

LUNDY-EKMAN, L.; IVRY, R.; Keele, S.; Woollacott, M. Timing and force
control deficits in clumsy children. Journal of Cognitive Neuroscience,
Cambridge, v. 3, n. 4, p. 367-376, 1991.

MACNAB, J. J.; MILLER, L. T.; POLATAJKO, H. J. The search for subtypes of
DCD: Is cluster analysis the answer? Human Movement Science,
Amsterdam, v. 20, n. 1/2, p. 49-72, 2001.

MANOEL, E. de J. A importdncia da abordagem desenvolvimentista na
educacdo fisica adaptada. Boletim da Federacdo Internacional de
Educacéo Fisica, Foz de Iguagu, v.57, n.2, p. 5-9, 1987.

MANOEL, E. de J. O estudo do comportamento motor da pessoa portadora
de deficiéncia: problemas e questfes. Revista Brasileira de Salde Escolar,
Campinas, v. 4, n. 3/4, p. 11-21, 1996.

OFFER. D.; SABSHIN, M. Normality: theoretical and clinical concepts of
mental health. New York: Basic, 1974.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificagdo de transtornos
mentais e de comportamento da CID — 10: descri¢cdes clinicas e diretrizes
diagnosticas. Porto Alegre: Artes Médicas, p. 245, 1993.

ML visnenio, Porto Alegre, v. 15, n. 03, p. 293-313, jul /set. 2009.



Nifos con dificultades motoras... 315

ORTON, S.T. Reading, writing and speech problems and children. New
York: Norton, 1937.

PIEK, J. P.; SKINNER, R. A. Timing and force control during a sequential
tapping task in children with and without motor coordination problems.
Journal of the International Neuropsychology Society, New York, v. 5, p.
320-329, 1999.

PRECHTL, H.F.R.;STEMMER, J.C. Developmental Medicine and Child
Neurology, London, v.2, p. 119, (Editorial), 1962.

RISPEN, J.; VAN YPEREN, T.A. The role of SDD in classification systems:
historical overview and current status. In: RISPENS, J.; VAN YEPEREN, T.
A.; YULE, W. (Eds.). Perspectives on the classification of special
developmental disorders. Dordrecht: Kluwer Academic, 1998. p. 15-37.

SUGDEN, D.A.; WRIGHT, H. Motor coordination disorders in children.
Thousand Oaks: Sage, 1998.

WALTON, J.N.; ELLIS, E.; COURT, S.D.M. Clumsy children: developmental
apraxia and agnosia. Brain: Oxford, n.85, p. 603, 1962.

WILLIAMS, H. G.; WOOLLACOTT, M. H.; IVRY, R. Timing and motor control
in clumsy children. Journal of Motor Behavior, Washington, v. 2, p. 165-172,
1992.

WRIGHT, H. C.; SUGDEN, D. A. A two step procedure for the identification of
children with developmental co-ordination disorder in Singapore.
Developmental Medicine and Child Neurology, London, v. 38, p. 1099-
1105, 1996.

Recibido el: 08.05.2008
Aprobado el: 25.03. 2009

ML vissenzo, Porto Alegre, v. 15, n. 03, p. 293-313, julho/setembro de 2009.



