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Efectos de programas de ejercicio fisico basados en un entorno escolar para mejorar el disfrute de la
actividad fisica, desarrollo motor y condicion fisica en nifios y adolescentes con trastorno del
desarrollo de la coordinacion: Una revision sistematica
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Resumen. Objetivo: La finalidad de esta revision sistematica es valorar la efectividad de las intervenciones de programas
de ¢jercicio fisico basados en el entorno escolar para promover el disfrute de la actividad fisica, desarrollo motor y condi-
cion fisica en nifios y adolescentes con trastorno del desarrollo de la coordinacion. Metodologia: Se realizo una revision
sistematica de acuerdo con las directrices de PRISMA, utilizando el modelo PICOS para los criterios de elegibilidad, los
participantes debian ser nifios y adolescentes con trastorno del desarrollo de la coordinacion pertenecientes a un centro
educativo, las intervenciones de actividad fisica y/o deportivas debian ser realizadas en el ambito escolar, los resultados
debian mostrar grado satisfaccion a la actividad fisica del programa, condicion fisica o rendimiento motor. Se incluyeron
en la revision estudios experimentales de pre y post test. Resultados: Un total de 7 articulos fueron incluidos, con un
total de 184 participantes. Se identificaron distintos tipos de intervenciones basado en entrenamiento de fuerza, entre-
namiento de multiples componentes y basados en videojuegos con la Nintendo Wii (aerobicos y yoga). Los resultados
mostraron ser efectivos para la percepcion de disfrute y satisfaccion a la actividad fisica, en el desarrollo motor y la condi-
cion fisica de los participantes. Conclusiones: Los programas de intervencion basados en el entorno escolar pueden au-
mentar el disfrute, las habilidades motrices y la condicion fisica de nifios con trastorno del desarrollo de la coordinacion.
Palabras Clave: Infancia; Escolares; Trastornos del neurodesarrollo; Habilidades motrices.

Abstract. Objective: The aim of this systematic review is to assess the effectiveness of school-based physical exercise
program interventions to promote the enjoyment of physical activity, motor development and physical fitness in children
and adolescents with developmental coordination disorder. Methodology: A systematic review was conducted according
to PRISMA guidelines, using the PICOS model for eligibility criteria, participants had to be children and adolescents with
developmental coordination disorder belonging to an educational center, physical activity and/or sports interventions
had to be performed in the school setting, results had to show satisfaction with the physical activity and/or program,
physical fitness or motor performance. Experimental pre- and post-test studies were included in the review. Results: A
total of 7 articles were included, with a total of 184 participants. Different types of interventions were identified based
on strength training, multi-component training and video game-based training with the Nintendo Wii (aerobics and yo-
ga). The results showed to be effective for perceived enjoyment and satisfaction to physical activity, motor development
and physical fitness of the participants. Conclusions: Intervention programs based in the school environment can increase
enjoyment, motor skills and physical fitness in children with developmental coordination disorder.
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Introduccion

El trastorno del desarrollo de la coordinacion (TDC) es
un trastorno del neurodesarrollo que afecta entre un 5 al
6% de los nifios en edad escolar (Missiuna et al., 2008).
Segtin el Manual diagnostico y estadisticos de trastornos
mentales (DSM-5) establece cuatro criterios para su diag-
nostico: (i) la adquisicion y ejecucion de habilidades moto-
ras coordinativas es notablemente inferior a la esperada
para la edad cronolégica del nifio y la oportunidad para el
aprendizaje y su capacidad de habilidades; (ii) el deficit
motor interfiere de modo significativo con las actividades
de la vida diaria y perjudica en la formacion académica;
(iii) los signos descritos se inician en el desarrollo tem-
prano; y (iv) se debe descartar la discapacidad intelectual,
visual y otras enfermedades neurologicas que afecten el
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movimiento(American Psychiatric Association, 2013).

La dificultad para tolerar o procesar la informacion
sensorial es una caracteristica que se encuentran en nifios
con TDC, evidenciando una carencia en su sistema propio-
ceptivo (Giagazoglou et al., 2015), ademas presentan
incapacidad de utilizar las habilidades motoras voluntarias
con eficacia (Gibbs et al., 2007), que puede llevar a malti-
ples repercusiones sobre el bienestar, fisico, emocional,
social y escolar, representado por un mayor riesgo de
dificultades de salud mental y de comunicacion social
(Harrowell et al., 2017), ademas participan significativa-
mente menos en actividades recreativas y en la escuela
sufren cuantiosas dificultades que sin duda afectan su bie-
nestar y calidad de vida (Zwicker et al., 2013).

Los beneficios de la actividad fisica han sido amplia-
mente evidenciados, y actualmente se recomienda que
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nifos y adolescentes incluyendo a quienes presentan algu-
na discapacidad cumplan un promedio de 150 minutos de
actividad fisica moderada a vigorosa y al menos 3 dfas a la
semana de actividades aerdbicas y de fortalecimiento mus-
cular (Bull et al., 2020). Ademas, la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la ciencia y la cultura
(UNESCO) ha destacado la actividad fisica, la educacion
fisica y el deporte como un derecho fundamental para
todos dado su impacto en la salud fisica, mental bienestar y
capacidades psicologicas de las personas, en este sentido,
se deben promover sin discriminacion alguna, ya sea por
discapacidad, o de cualquier otro tipo (Carta Internacional
de La Educacion Fisica, La Actividad Fisica y EI Deporte -
UNESCO Biblioteca Digital, n.d.).

Los programas con foco en el rendimiento motor de
los nifios con TDC han mostrado ser efectivos en aspectos
motores, cognitivos, sociales y emocionales (Preston et
al., 2017; Smits-Engelsman et al., 2018; Yu et al., 2018).
En general una buena condicion fisica y la adquisicion de
habilidades motrices en la infancia, se asocia con efectos a
corto y largo plazo sobre la adherencia a estilos de vida
saludable (Yu et al., 2021), menor riesgo de obesidad y
sobre distintos indices de salud cardiometabolica (Wahi et
al., 2011). Adicionalmente, en nifios con TDC, el desa-
rrollo de habilidades motrices basicas ha mostrado ser
eficaz en el desarrollo de funciones ejecutivas (Fogel et al.,
2021) y participacion de actividades cotidianas (Fong et
al., 2011).

Se propone que las actividades que generan placer y
evitan las sensaciones de desagrado, podrian generar mas
adherencia a los programas de intervencion (Williams,
2008). Una reciente revision sistematica que analiz6 el
efecto de la respuesta afectiva positiva sobre la efectividad
de un programa encontr6 que disefiar intervenciones de-
ben considerar la respuesta afectiva como mediadora para
favorecer la fidelidad hacia el programa (Chen et al.,
2020). En este contexto el colegio puede ser un entorno
apropiado para el desarrollo de intervenciones destinadas a
nifios con TDC que permitan aumentar el rendimiento
motor al mismo tiempo que podrian fomentar la sociabili-
zacion de nifios y adolescentes (Schneider & Cooper,
2011) a la vez van alcanzando confianza en si mismos
(Carbonell Ventura et al., 2018) generando respuestas
afectivas positivas que vuelvan mas efectivas las interven-
ciones (Chen et al., 2020; Schneider & Cooper, 2011).

En la actualidad, la evidencia ha permitido encontrar
un consenso en la incorporacion de intervenciones basadas
en del desarrollo motor para nifios con TDC (Preston et
al., 2017; Smits-Engelsman et al., 2018; Yu et al., 2018),
sin embargo, a conocimiento de los autores del presente
articulo, no se ha analizado una revision sobre intervencio-
nes implementadas en el entorno escolar. Por otra parte,
una reciente revision critica de la literatura sobre las ten-
dencias en el tratamiento del nifilo TDC, destaca la impor-
tancia de que en el futuro la incorporacion temprana a
practicas motoras sean significativas, divertidas y adecua-
das a las limitaciones motoras y que puedan mejorar su
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calidad de vida de los nifios con TDC (Smits-Engelsman &
Verbecque, 2022). Por lo tanto, el objetivo de esta revi-
sion sistematica es valorar la efectividad de las intervencio-
nes de programas de ejercicio fisico basados en el entorno
escolar para promover el disfrute de la actividad fisica,
desarrollo motor y condicion fisica en nifios y adolescentes
con trastorno del desarrollo de la coordinacion.

Método

Se realiz6 una revision sistematica de acuerdo con las
directrices de “Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) guidelines” (Libera-
ti et al., 2009).

Criterios de elegibilidad

Se utiliz6 el modelo de poblacion, intervencion, com-
paracion, resultados y tipo de estudio (PICOS) para esta-
blecer los criterios de elegibilidad para la revision sistema-
tica.

Poblacién, los participantes incluidos de la intervencion
debian ser nifios desde los 6 afios hasta adolescentes de 18
anos que tuvieran trastorno del desarrollo de la coordina-
cién; Intervencién, Intervenciones de actividad fisica y/o
deportivas realizadas en el entorno escolar, como: recreos,
horas de almuerzo, talleres extraescolares o la clase de
educacion fisica; Resultados, dentro de los resultados de la
intervencion, debe contener al menos una de las siguientes
variables: grado de adherencia a la intervencion, satisfac-
cion a la actividad fisica y/o al programa, nivel de activi-
dad fisica diaria, condicion fisica o rendimiento motor de
nifios y adolescentes con trastorno del desarrollo de la
coordinacion. Tipos de estudios, estudios experimentales de
pre y post test, articulos publicados en inglés o espafiol.

Fuentes y estrategia de bisqueda

Se realiz6 una busqueda sistematica de la literatura so-
bre trastorno del desarrollo de la coordinaciéon en nifos,
adolescentes y actividad fisica en las bases de datos Pub-
Med, Web of Science y Scopus, de articulos publicados
desde el afio 2010 hasta junio de 2020. La estrategia de
bisqueda contemplo términos en ingles que describen:
poblacion (Children OR adolescent OR Young OR Youth)
AND (developmental coordination disorder OR Physical
disability OR motor disability); Tipo de intervencion
(School OR  Physical education OR recess OR after
schoool); Tipo de resultados (Enjoy* OR physical fitness
OR motor development OR motor perfomance).

Seleccion de Estudios

Tres revisores evaluaron de manera independiente los
registros identificados sobre la elegibilidad, es decir, el
cumplimiento de los elementos relevantes (PICOS). Se
leyo el titulo y los resimenes para determinar la pertinen-
cia, luego de lo cual se seleccionaron los textos completos
de los registros potencialmente relevantes para ser leidos y
agregarlos a la seleccion. En caso de desacuerdo, se alcan-
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z0 un consenso durante una reunion para verificar cual
realmente nos servia en nuestra investigacion.

Proceso de recopilacion de datos

Tres revisores extrajeron datos relevantes de todos los
estudios seleccionados, de forma independiente a través de
una tabla de extraccion de datos, en donde se rescataba el
autor, pais, disefo, género, edad, caracteristicas, nimero
de muestra, duracion semana, grupo, sesion, tipo de acti-
vidades, momento jornada escolar y conclusion de cada
estudio. Se dividieron los articulos seleccionados para que
cada autor extrajera la informacion y los datos con el fin de
rotar y revisar cada estudio incluido, los desacuerdos se
resolvieron mediante discusion entre los tres autores de la

revision.

Calidad Metodoldgica

Tres autores evaluaron de forma independiente la cali-
dad metodologica de los estudios incluidos mediante la
herramienta PEDro (Physiotherapy Evidence Database).
Esta escala de calificacion tiene once criterios donde en
criterios dos al nueve son para ver si los ensayos pueden
tener suficiente validez interna, en criterios diez al once
tienen el fin de conocer si hay suficiente informacion esta-
distica para hacer que los resultados sean interpretables y
el criterio uno que se relaciona con la validez externa no se
utiliza para el calculo de la puntuacion. Dependiendo de la
presencia o no de indicadores de calidad de los estudios se
le otorgara un punto o cero puntos a cada item, entre mas
puntuacion tenga el estudio mayor es su calidad metodolo-
gica. En caso de desacuerdo se realizaba una reunion para
llegar a un consenso.

Resultados

Seleccion de los estudios

La estrategia de blsqueda arrojé un total de 1739 ar-
ticulos, 206 duplicados, 1532 articulos fueron examinados
por titulo y resumen, de este total 1440 articulos fueron
eliminados por pertinencia con el tema y criterios de ele-
gibilidad, por esto un total de 92 articulos fueron seleccio-
nados para lectura completa, finalmente 85 articulos no
cumplieron los criterios de elegibilidad y 7 articulos fue-
ron seleccionados para la revision sistematica (ver figura
1). Los Resultados en la evaluacion de la calidad metodo-
logica seglin la escala de PEDro 4 articulos obtuvieron un
puntaje de 6 puntos obtuvieron un puntaje de 6 puntos
(Farhat et al., 2016; Ferguson et al., 2015; Kordi et al.,
2016; B. C. M. Smits-Engelsman et al., 2017), 2 articulos
obtuvieron 5 puntos (Giagazoglou et al., 2015; Hammond
etal., 2014) y 1 articulo obtuvo 4 puntos (Bonney et al.,
2018).

Caracteristicas de los estudios y participantes

La revision sistematica incluyo 7 articulos que fueron
publicados entre los afios 2015 y 2019, cada articulo pro-
venia de diferentes paises, de los cuales 3 articulos eran de
Sudafrica (Bonney et al., 2018; Ferguson et al., 2015;
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Smits-Engelsman et al., 2017), 1 articulo del Reino Unido
(Hammond et al., 2014), 1 articulo de Grecia (Giagazo-
glou et al., 2015), 1 articulo de iran (Kordi et al., 2016) y
1 articulo (Farhat et al., 2016) de africa del norte. En
relacion al tipo de disefo, se encontraron 6 articulos de
disefio experimental con grupo control (Farhat et al.,
2016; Ferguson et al., 2015; Giagazoglou et al., 2015;
Hammond et al., 2014; Kordi et al., 2016; Smits-
Engelsman et al., 2017) y solo 1 estudio de pre y post test
sin grupo control (Smits-Engelsman et al., 2017).

La revision sistematica incluy6 un total de 184 partici-
pantes, 4 de estos articulos solo incluyeron participantes
con trastorno del desarrollo de la coordinacion (Bonney et
al., 2018; Farhat et al., 2016; Giagazoglou et al., 2015;
Hammond et al., 2014) y 3 presentaron participantes con
TDC y desarrollo tipico (Ferguson et al., 2015; Kordi et
al., 2016; Smits-Engelsman et al., 2017). En cuanto al
género de los participantes, 1 articulo trabajo solo con
muestra femenina (Bonney et al., 2018), solo 1 con mues-
tra masculina (Farhat et al., 2016) mientras que 4 articulos
incluyeron participantes de ambos sexos.

1739 registros identificados
mediante busquedas en bases
de datos

}

206 registros después de eliminar los duplicados

}

1532 registros examinados

!

92 articulos de texto completo
evaluados para elegibilidad

1440 registros
excluidos

85 articulos de texto
completo excluidos por
no cumplir con los
1 criterios de elegibilidad

7 estudios incluidos en
sintesis cualitativa

Figura 1. Diagrama de flujo

Tipos de Intervencion

La duracion de los estudios varia entre 4 a 14 semanas.
Un articulo (Bonney et al., 2018) tuvo duracion de 14
semanas con una frecuencia de una vez por semana, 2
articulos (Giagazoglou et al., 2015; Kordi et al., 2016)
tuvieron una duracion de 12 semanas con una frecuencia
de dos a tres veces por semana, 1 articulo (Ferguson et al.,
2015) de 9 semanas, 1 articulo (Farhat et al., 2016) de 8
semanas con una frecuencia de tres veces por semana, 1
articulo (Smits-Engelsman et al., 2017) de 5 semanas con
una frecuencia de 2 veces por semana y 1 articulo de 4
semana y con una frecuencia de 1 y 3 veces por semana
(Hammond et al., 2014).

El tipo de actividad que variaban los estudios eran de
entrenamientos de fuerza muscular (Kordi et al., 2016),
Juegos de Wii (aerobicos, equilibrio, entrenamiento mus-
cular y yoga) (Bonney et al., 2018), entrenamiento de
equilibrio, anaerobico y agilidad (Giagazoglou et al., 2015;
Smits-Engelsman et al., 2017), programa de intervencion
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de la salud (Ferguson et al., 2015), entrenamiento de
habilidades motoras (Farhat et al., 2016; Hammond et al.,
2014). En relacion al momento de la jornada escolar en
que se realizaron las intervenciones, cuatro investigaciones
se realizaron durante la clase de educacion fisica (Farhat et
al., 2016; Ferguson et al., 2015; Giagazoglou et al., 2015;

Hammond et al., 2014), otro se realizo durante el recreo
escolar (Bonney et al., 2018), otro que fue llevado a cabo
durante un taller deportivo(Smits-Engelsman et al.,
2017), y finalmente 1 realizado en horario de almuerzo
(Hammond et al., 2014).

Tabla 1.
Caracteristicas Generales de estudios incluidos en la Revision Sistematica.
Poblacion Intervencién Conclusion
Autor / Pais Disefio  Género /  Caracteristicas N Duracion ~ Grupo  Sesion Tipos de actividades MJE
Edad (semanas) (n) d/s (1)
Kordietal., 2016 ~ DE F/M Nifios con TDCy 30 12 GI 2 (60) Entrenamiento de fuerza CEF El entrenamiento de fuerza conduce a una
Irén 7a9 con desarrollo (15) muscular mejora del equilibrio estatico en los nifios con
tipico GC 2 (60) Actividades normales de CEF TDC. No hubo una mejora en el equilibrio

(15) educacion fisica dinamico a través del entrenamiento de fuerza.

Bonney. etal., 2018 DC F Adolescentes con 16 14 GI 1(45) Juegos de Wii (aerobicos, RE  El protocolo de Wii graduado podria imple-
Sudafrica 13al6 TDC (16) equilibrio, entrenamiento mentarse para aumentar componentes impor-

muscular y yoga) tantes de la aptitud fisica en las adolescentes
con probable TDC.

Smits-Engelsman et~ DE F/M Nifos con TDCy 35 5 GI 2(20)  Entrenamiento de equilibrio, TD  Ambos grupos mejoraron la fuerza funcional y
al., 2016 6al0 con desarrollo (17) anaerobico y agilidad. aptitud anaerébica, los nifios con TDC se
Sudafrica tipico 2(20)  Entrenamiento de equilibrio, TD  beneficiaron mas en habilidades de equilibrio,

GC anacrébicoyagilidad. mientras que los nifios con DT mejoraron la

(18) velocidad de carrera y agilidad.

Giagazoglou. etal.,  DE F/M Nifos con TDC 20 12 GI 3 (45)  Entrenamiento de equilibro CEF  Las mejoras en la coordinacion motora y el

2015 8a9 (10) rendimiento del equilibrio del GI son evidentes
Grecia GC 3 (45) Actividades de educacion fisica  CEF  en nuestro estudio.

(10) El entrenamiento del equilibrio con equipos
atractivos como el trampolin, para los nifios
pueden ser tanto placenteras como terapéuticas

Ferguson. etal., DE F/M Nifios con TDCy 41 9 GI 26 Programa de entrenamiento CEF  Un HPP basado en la escuela que se enfoca en
2015 Sudafrica 6a7 con desarrollo (22) para salud aumentar las oportunidades de actividad fisica
tipico GC 26 Programa de entrenamiento CEF  puede ser efectivo para mejorar el desempefio

19) para salud motor en nifios con DCD y puede aumentar los
niveles de condicion fisica en general.

Farhat. etal., 2016  DE M Nifios con 41 8 DCD 3 (60) Programa de entrenamiento de  CEF La mejora en las habilidades practicadas y no

Africa del norte 6al10 TDC training- habilidades motoras practicadas en el programa de entrenamiento
group puede reflejar una mejora en la habilidad

(14) motora, pero tambi¢n puede transferirse a

DCD non 3 (60) Actividades normales de CEF  otras habilidades.
training- educacion fisica
group
(13)
D 3 (60) Actividades normales de CEF
group educacion fisica

(14)

Hammond. etal., DE  MF/7a10 Nifoscon TDC 18 4 GI 3(10) Actividad de equilibrio y la HA  Este estudio proporciona evidencia preliminar
2014 afos (10) coordinacion basadas en Wii Fit para apoyar el uso de Wii Fit en programas
Reino unido de Nintendo terapéuticos para nifios con dificultades de
GC 1(60)  Programa de entrenamiento de  HA  movimiento. Esta intervencion representa un

(8) habilidades motoras método  plausible para apoyar el desarrollo

motor y psicosocial de los nifios.

Abreviaturas:, DE: disefio experimental, DC: disefio cuasiexperimental. F: femenino, M: masculino, TDC: trastorno del desarrollo de la coordinacion, GI: grupo de intervencion, GC: grupo
control, DCD non training-group: grupo de control sin entrenamiento en nifios con TDC, DCD training-group: grupo de entrenamiento de nifios con trastorno del TDC, TD group: grupo

de control sin entrenamiento en nifios con desarrollo tipico. MJE: momento jornada escolar, CEF: clase de educacion fisica, RE: recreo escolar, TD: taller deportivo, HA: hora de almuerzo.

Resultados principales

Entre los resultados encontrados fueron divididos por
efectos sobre la satisfaccion o disfrute de los programas,
efectos sobre habilidades motrices y la condicion fisica,
comenzaran con una explicacion antes de cada tabla.

Satisfaccion a la actividad fisica

La percepcion de disfrute por las actividades fue eva-
luada por 3 estudios, a través de una tabla de apreciacion
de disfrute. La tabla 2, muestra los cambios (Diferencia de
medias) en los distintos estudios. En general encontramos
efectos estadisticamente significativos en porcentaje que se
consider6 al realizar actividad fisica de caracter positivo,
dos articulos tenian la misma escala de satisfaccion o dis-
frute (Farhat et al., 2016; Smits-Engelsman et al., 2017)
estas se dividian en super divertido (4), divertido (3), poco
divertido (2), aburrido (1) y nada divertido (0). En 1 ar-
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ticulo (Smits-Engelsman et al., 2017) evaluaron en la
semana 1 y la semana 5, mientras que Farhat. et al.,
(2016) evaluaron en la semana 2 y en la semana 8.

Habilidades motoras

Los resultados de habilidades motoras de 6 estudios
evaluaron el efecto de su intervencion sobre las habilidades
motrices (Farhat et al., 2016; Ferguson et al., 2015; Gia-
gazoglou et al., 2015; Hammond et al., 2014; Kordi et
al., 2016; Smits-Engelsman et al., 2017), los instrumentos
utilizados para evaluar fueron BOT-2, MABC, PCCT y
equilibrio mediante plataforma de presion.

Los resultados fueron clasificados por resultados globa-
les y seglin componentes de las habilidades motrices basi-
cas (locomocion, no locomocion y control de objetos) son
presentados en la tabla 3. Los resultados muestran cambios
significativos en puntajes globales (Farhat et al., 2016;
Ferguson et al., 2015; Giagazoglou et al., 2015), locomo-
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cion (Farhat, et al., 2016; Giagazoglou, et al., 2015) en  fueron 5 estudios (Kordi, et al.,2016, Giagazoglou, et al.,
manipulacion/control de objetos (Farhat, et al., 2016, 2015, Farhat, et al., 2016, Ferguson, et al., 2015, Ham-
Ferguson, et al., 2015) y en no locomocion o equilibrio  mond, etal., 2014).

Tabla 2.
Disfrute durante las intervenciones realizadas
Autor Variable DM GI
Smits-Engelsman, et al., 2017 Semana 1
Saper Divertido (4) 91.4%
Divertido (3) 5.8%
Poco Divertido (2) 2.85
Nada divertido (1) 0%
Semana 5
Super Divertido (4) 97.14%
Divertido (3) 2.85%
Poco Divertido (2) 0%
Nada divertido (1) 0%
Farhat, F. etal., 2016 Semana 2
Saper Divertido (4) 0%
Divertido (3) 57,1%
Un poco divertido (2) 28,47%
Nada divertido (1) 14,28%
Semana 8
Saper Divertido (4) 50%
Divertido (3) 21,42%
Un poco divertido (2) 14,28%
Nada divertido (1) 14,28%
Bonney, E. etal., 2018 Impresionante (5) 58.6%
Divertido (4) 30.5%
Poco divertido (3) 8.6%
Aburrido (2) 2.4%
Nada divertido (1) 0%
Tabla 3.
Efectos de las intervenciones sobre las habilidades motrices
Autor Instrumento / subprueba DM GI DM GC
Resultados Globales
Ferguson, etal., 2015 MABC-2/Puntaje estandar total 2,86% 0,69
Giagazoglou,. ctal., 2015 Prucba de coordinacion corporal de trampolin -12,9% -4,65
Farhat, etal., 2016 MABC -8,90% -0,10
Locomocién
Giagazoglou, 2015 PCCT/Defecto de movimiento (ptj 0 o 1) -1,00% 0,00
PCCT/Ritmo (ptj 0 0 1) -1,10% 0,10
PCCT/Movimientos redundantes (ptj 0 o 1) -0,9% 0,30
Hammond, et al.,2014 BOT-2/Coordinacion bilateral 1,80 -0,79
BOT-2/Desarrollo motor 1,10 2,34
BOT-2/Velocidad y agilidad de carrera 1,10 -0,07
Bouwien, et al., 2018 BOT-2/Agilidad 0,7 -3,3
Manipu]acién o control de objetox
Farhat, ctal., 2016 MABC, Destreza manual (ptj 5-15 percentil) -3,30% 0,20
MABC, HB (ptj 5-15 percentil) -1,70 0,30
HPT, calidad de escritura a mano 0,36 0,20
HPT, velocidad de escritura a mano 4,20 0,60
Ferguson. etal., 2015 MABC-2, Apuntar y atrapar/ Habilidad motora 1,77% 0,58
Hammond, et al.,2014 BOT-2, Destreza manual 1,00 0,36
BOT-2, Coordinacion de miembros superiores 1,10 2,42
BOT-2, Precision motora fina 1,10 -0,40
BOT-2, Integracion motora fina 1,40 -0,75
Ferguson, etal., 2015 MABC-2, Destreza manual/ Habilidad motora 1,77 0,84
No locomocién o Equilibrio
Kordi, etal., 2018 BOT-2, Sostenerse de pie en una linea 0.67% 0.12
BOT-2, Caminar hacia adelante en una linea 0,27 -0,27
BOT-2, De pie sobre una pierna en una linca 1,47% 0,20
BOT-2, De pie con los pies separados en una linea (OC) 0,60%* 0,40
BOT-2, Caminando hacia adelante una linea (talon a la punta) -0,07 -0,40
BOT-2, De pie sobre una pierna en una linea (OC) 0,06 0,13
BOT-2, De pie sobre una pierna en una barra de equilibrio 1,14% 0,20
BOT-2, De pie del talén a la punta en una viga de equilibrio 0,33% 0,07
BOT-2, De pie sobre una pierna en una barra de equilibrio (OC) 0,06 0,06
Bouwien, et al., 2016 BOT-2, Equilibrio 3,90 1,10
Giagazoglou, et al., 2015 PCCT, Postura corporal (ptj 0 o 1) -1,6% 0,80
PCCT, Contraccion (ptj 0 o 1) -1,4% 0,30
PCCT, Fuerza -1,2% 0,50
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PCCT, Equilibrar (ptj 0 0 1)
PCCT, Asimetria lateral (ptj 0 o 1)
PCCT, Estabilidad corporal (ptj 0 o 1)
PDP, DPPOA CoPmax-M/L
PDP, DPPOA CoPsd-M/L

PDP, DPPOA CoPmax-A/P

PDP, DPPOA CoPsd-A/P /

PDP, DPPOC CoPmax-M/L
PDP, DPPOC CoPsd-M/L

PDP, DPPOC CoPmax-A/P
PDP, DPPOC CoPsd-A/P

PDP, PUPD CoPmax-M/L

PDP, PUPD CoPsd-M/L

PDP, PUPD CoPmax-A/P

PDP, PUPD CoPsd-A/P

MABC, Equilibrio

MABC-2, Balance

BOT-2, Equilibrar

Farhat, ctal., 2016
Ferguson, etal., 2015
Hammond, et al., 2013

-1,50% 0,30
73,33 3,85
1,9% 0,70
-14,52 20,76
2,61% 13,88
-10,19% 5,55
3,65 34,63
2,32 5,92
2,40% 4,72
9,67* -10,29
22,84 14,24
6,61% 4,40
5,62% 8,55
17,97 0,39
1,95 4,16
-3,83% 0,20
3,04% 0,10
1,90% -0,69%

Abreviatura: HPT: prueba de rendimiento de escritura a mano , PCCT: prueba de coordinacion corporal de trampolin, OC: ojos cerrados, HB: habilidades con el

balon, PDP: plataforma de presion, DPPOA: Doble postura de pierna con los ojos abiertos, DPPOC: Doble postura de pierna con ojo cerrado, PUPD: Postura de una
pierna derecha, MABC-2: Bateria de evaluacion de movimientos en nifios, BOT-2: Prueba de competencia motora, CoPmax: amplitud pico a pico, CoPsd: desviacion
estandar, M/L: direccion mediolateral, A/P: direccion anteroposterior. DM: diferencia de media. Gl: grupo de intervencion, GC: grupo control.

*=p<0.05 ; ** =p<0.01

Condicién Fisica

6 estudios evaluaron el efecto de su intervencion sobre
la condicion fisica (Bonney, et al., Ferguson, et al.,2015,
Kordi. et al., 2018, Farhat. et al., 2016, Giagazoglou.et
al., 2015, Bouwien. et al., 2016), utilizando el test de
caminata de 6 minutos (TC6M), test de ida y vuelta de 20
metros (20mSRT), fuerza con dinamometria palmar
(FDP), prueba de coordinacion en trampolin (PCCT),
Medida de fuerza funcional (FSM), Test de 5 saltos (5]T),

test de triple salto (THD), prueba de fitness anaerobico
(Sprint 10x5 metros lineal y slalom), Muscle Power Sprint
Test (MPST). Los resultados fueron clasificados por Fitness
Cardiorrespiratorio, aqui hubo diferencias significativas en
1 articulo (Bonney.et al., 2018, en fuerza muscular fueron
2 articulos (Kordi. et al., Bouwien. et al., 2016), con
resultados significativos y en velocidad/potencia anaerobi-
ca fueron dos estudios (Bouwien. et al., 2016 y Ferguson,
etal., 2015) con diferencias significativas.

Tabla 5.
Efectos de las intervenciones sobre la Condicion Fisica
Autor Instrumento, subprucba (UM) DM GI DM GC

Resultados globales

Ferguson, etal., 2015 FSM -4,23 -2,36

Fitness Cardiorrespiratorio

Bonney.ctal., 2018 6MWT, intento 1 (metros) 72% NA
6MWT, intento 2 (metros) 108%* NA

Ferguson, etal., 2015 20mSRT (minutos) 0,43% 0,87

Fuerza Muscular EEIl

Kordi, etal., 2018 FDP, Abduccion de cadera (kg) 2,71% -0,06
FDP, Dorsi flexion (kg) 2,33% -0,17

Farhat, ctal., 2016 THD (cm) 0,39 0,10
5]T (cm) 0,60 0

Giagazoglou, et al., 2015 PCCT, Contraccion -1,40% -0,30
PCCT, Fuerza -1,10% -0,50

Bouwien,.ct al 2016 FSM, Salto de longitud (cm) 13,6% -17,8
FSM, Paso lateral arriba derecho (repeticiones) 14,2% -14
FSM, Paso lateral arriba izquierdo (repeticiones) 16,5% -12,2
FSM, Sentarse y pararse (repeticiones) 16,1% 14,3
FSM, Escalera (cantidad de escalones) 12 62,1

Velocidad /potencia anaerdbica

Bonney, etal., 2018 Tiempo media sprint (seg) -0,43
Potencia media (Watts) 120,1

Bouwien, et al., 2016 Sprint 10x5 m (seg) -2,7% 2,1
Sprint slalom 10x5 m (seg) -10,3 10,1

Farhat, ctal., 2016 Prucba de agilidad (seg) -0,78 -0,10

Ferguson, etal., 2015 MPST, potencia media (watt) 21,63% 60,18%
MPST, Potencia maxima (watt) 23,81 35,83

Abreviatura: PCCT: Prueba de coordinacion corporal de trampolin, MPST: Prueba de velocidad muscular, FSM: Medida de fuerza funcional, 20mSRT: Tests de ida y
vuelta de 20 metros (test de resistencia cardiorrespiratoria): Prucba de caminata de 6 minutos, MWT Muscle Power Sprint Test, FDP: fuerza con dinamometria palmar,
THD: test de triple salto, JT: Test de 5 saltos, DM: diferencia de media. GI: grupo de intervencion, GC: grupo control

* = p<0.05
Discusion

El objetivo de esta revision sistematica fue valorar la
efectividad de las intervenciones de programas de ejercicio
fisico basados en la escuela para promover el disfrute a la
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actividad fisica, desarrollo motor y condicion fisica en
nifios y adolescentes con TDC. Los resultados mostraron
que 3 estudios evaluaron la percepcion de disfrute durante
los programas encontrando que las actividades multimoda-
les y basadas en juegos virtuales Nintendo Wii pueden
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generar una respuesta afectiva positiva en los participantes.
Adicionalmente, las intervenciones pueden ser efectivas en
el desarrollo de las habilidades motrices y la condicion
fisica de los ninos con TDC.

La evidencia muestra que una de las bases que promue-
ve la adherencia a la actividad fisica es que los nifios perci-
ban disfrute durante las actividades que estén realizando,
por lo que un mayor disfrute podria dar como resultado
una mayor adherencia a la actividad fisica y a los programas
que se podrian desarrollar en el entorno escolar (Dishman
et al., 2005). Esta revision sistematica, encontro tres ar-
ticulos que valoraron el nivel de disfrute durante las inter-
venciones, encontrando que los nifios con TDC a pesar de
las dificultades de movimiento perciben un alto grado de
disfrute (Bonney et al., 2018; Farhat et al., 2016; Smits-
Engelsman et al., 2017). Ademas, los estudios que evalua-
ron el disfrute en distintos momentos del programa mos-
traron un incremento en la medida que progresaba la in-
tervencion (Farhat et al., 2016; Smits-Engelsman et al.,
2017), lo que se podria explicar por una mejora en el
desempefio motor durante el programa (Dishman et al.,
2005). Esto podria aumentar su autopercepcion de efica-
cia, lo que aumentaria su participacién en otro tipo de
actividades fisicas, actividades deportivas estructurada y
juego libre (Cairney et al., 2005).

Seis estudios incluidos en la revision sistematica repor-
taron efectos sobre una mejora en el desempefio motor,
principalmente en las habilidades de no locomocion y
control de objetos. La evidencia ha mostrado que una
mejora en el rendimiento de equilibrio puede significar la
base para el desarrollo de otras habilidades motrices (Go-
mez Alvarez et al., 2018; Kane & Bell, 2009), mientras
que la mejora en habilidades de manipulacion puede ser de
importancia para tareas especificas de la vida cotidiana
como por ejemplo atarse los cordones de los zapatos o la
adquisicion de las habilidades de escritura en nihos con
TDC (Pless et al., 2001). Ademas, los hallazgos sugieren
que desarrollar habilidades fundamentales de movimiento
en la nifez y la adolescencia se pueden relacionar con el
rendimiento académico (Fogel et al., 2021; Miguel Ruiz-
Pérez et al., 2016), participacion en otro tipo de activida-
des escolares (Cairney et al., 2005; Garcia-Marin & Fer-
nandez-Lopez, 2020), la adherencia a la practica de activi-
dad (Onate-Navarrete et al., 2021) y sobre los componen-
tes de aptitud fisica relacionada con la salud (Behan et al.,
2020).

Seis estudios incluyeron medidas de la condicion fisica
encontrando que es posible mejorar la aptitud cardiorres-
piratoria, la fuerza, la velocidad y agilidad de los nifios con
TDC. Mejorar la condicion fisica en nifios y adolescentes
es un objetivo para cualquier tipo de poblacion dado que se
relaciona con un menor riesgo obesidad, enfermedades
cardiometabolicas y una mejor salud mental (Garcia-
Hermoso et al., 2019, 2020; Harrowell et al., 2017; Li et
al., 2011; Wahi et al., 2011). En particular, la fuerza es
considerada una capacidad fundamental para hacer las
actividades normales del dia a dia, como pararse, sentarse
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y caminar (Kaufman & Schilling, 2007) y va tomado de la
mano con mejoras del equilibrio estatico (Kordi et al.,
2016), el entrenamiento de fuerza puede ser un paso ini-
cial para mejorar la estabilidad (Menz et al., 2013), tam-
bién mejora la funcion y el sentido de la posicion propio-
ceptiva (Kaufman & Schilling, 2007; Menz et al., 2013) lo
que es fundamental en nifios con desarrollo tipico y con
TDC, ademas las pautas recomiendan una actividad de
fortalecimiento muscular regular para todos los grupos de
edad (Bull et al., 2020).

La evidencia entorno al tratamiento para nifhos con
TDC ha crecido exponencialmente en los altimos 15 afios,
y distintas revisiones sistematicas han propuesto la efecti-
vidad de programas basados en ejercicio fisico para pro-
mover la salud y calidad de vida (Fogel et al., 2021; Pres-
ton et al., 2017; Smits-Engelsman et al., 2018; Yu et al.,
2018), sin embargo, también se ha reconocido la falta de
evidencia de alta calidad (Preston et al., 2017). Esta revi-
sion sistematica exploré los programas de intervencion
basados en la escuela, encontrando un total de 7 articulos
que se realizaron en un entorno escolar en diferentes mo-
mentos de la jornada escolar, por lo que futuras investiga-
ciones deberian profundizar en estrategias adecuadas que
pudiesen ser implementadas para mejorar el rendimiento
motor adecuadas durante la clase de educacion fisica o
como actividades extracurriculares ejecutadas durante
recreos o talleres.

Conclusiones

Esta revision sistematica report6 que los programas de
intervencion realizados en un entorno escolar pueden ser
implementados en distintos momentos de la jornada esco-
lar como la clase de Educacion Fisica, recreos, o talleres
extracurriculares, utilizado ejercicios de fuerza, multimo-
dales o con realidad virtual. Los resultados de estas inter-
venciones muestran que se puede aumentar el disfrute,
mejorar las habilidades motrices y condicion fisica de los
nifios con TDC, sin embargo, los resultados de la valora-
cion del disfrute durante los programas de intervencion
aun limitados.
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