REVISION

Los niifos con trastorno del desarrollo de la coordinacion
tienen dificultad con la representacion de las acciones

Carl Gabbard, Priscila Cacola

Introduccién. El estudio de nifios con trastorno del desarrollo de la coordinacién (TDC) ha emergido como una linea vi-
brante de investigacién durante las dos ultimas décadas. Las publicaciones médicas indican con bastante claridad que los
nifios con TDC manifiestan déficit en una serie de habilidades perceptivomotoras y de la vida diaria. Los movimientos de
los nifios con TDC se suelen describir como torpes y descoordinados, y dan lugar a dificultades a la hora de realizar muchas
de las actividades de la vida diaria y los deportes que los nifios con un desarrollo normal realizan con facilidad.

Desarrollo. Se ha planteado la hipétesis, sobre la base de investigaciones limitadas, de que un problema subyacente
es un déficit en la generacion y/o control de una representacion de las acciones, que se llama la hipGtesis del déficit de
modelado interno. De acuerdo con la hipétesis, los nifios con TDC presentan limitaciones significativas en su capacidad de
generar y utilizar con precisién modelos internos de planificacién motora y control motor.

Conclusién. Esta revision se centra principalmente en uno de los métodos utilizados para examinar la representacién de
las acciones-imagenes motoras, que los tedricos sostienen que proporcionan una ventana al proceso de representacion
de las acciones. Se incluyen métodos de investigacidn y posibles estructuras cerebrales implicadas. Ademas, se describe

un paradigma unico en esta poblacién, la estimacion de la accesibilidad (distancia) mediante las imagenes motoras.

Palabras clave. Actividad motora. Habilidades motoras. Imagenes. Rendimiento perceptivomotor. Rendimiento psicomotor.
Rendimiento sensoriomotor. Trastorno de las habilidades motoras. Trastorno del desarrollo de la coordinacién. Vias motoras.

Introduccion

El estudio de ninos con trastorno del desarrollo de
la coordinacién (TDC) ha emergido como una li-
nea vibrante de investigacion durante las dos ulti-
mas décadas [1]. Por definicion, el TDC es un tér-
mino que describe el trastorno motor en ausencia
de una enfermedad neurolégica, de cualquier tras-
torno fisico, retraso del desarrollo, retraso mental
y coeficiente intelectual bajo [2]. Los movimientos
de los nifios con TDC se suelen describir como tor-
pes vy descoordinados, y dan lugar a dificultades a
la hora de realizar muchas de las actividades de la
vida diaria [3] y los deportes que los nifios con un
desarrollo normal realizan con facilidad. Se ha cal-
culado que la prevalencia del TDC es de hasta el 6%
para los ninos en el rango de edad de 5-11 aiios [4];
los célculos varian entre el 5-20%, con al menos un
2% de pacientes gravemente afectados.

Respecto al control motor, las publicaciones mé-
dicas indican con bastante claridad que los nifios
con TDC manifiestan déficit en una serie de habi-
lidades perceptivomotoras [5-8]. Se ha planteado la
hipétesis, ademads de ser el objetivo principal de esta
revisién y comentario, de que un problema subya-
cente es un déficit en la generacién y/o control de
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una representacién de las acciones, que se llama la
hipétesis del déficit de modelado interno (DMI). De
acuerdo con la hipétesis, los nifios con TDC tienen
limitaciones significativas en su capacidad de ge-
nerar y utilizar con precisién modelos internos de
planificacién motora y control motor. Desde otro
punto de vista, estos nifios presentan déficit en su
capacidad de representar acciones mentalmente,
que se denomina representacion de las acciones. Se
ha planteado la hipétesis de que estas representa-
ciones, que estdn asociadas a modelos internos, son
una parte integral de la planificacién de las acciones.
Ademads, hay indicios de que las imagenes motoras
proporcionan una ventana al proceso de represen-
tacion de las acciones. Este articulo destaca esas pu-
blicaciones médicas, y describe un nuevo paradig-
ma que tiene potencial para ayudar a comprender el
procesamiento de las acciones en esta poblacion.

Representacion de las acciones

La teoria de la programaciéon motora sugiere que
un componente integral en un resultado eficaz es
una representacion adecuada de las acciones de los
movimientos. Este punto de vista afirma que la re-
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presentacion de las acciones es un componente de
un modelo interno hacia delante (internal forward
model), lo cual es un sistema neuronal que estimu-
la el comportamiento dindmico del cuerpo en rela-
cién con el entorno [9,10]. Esta teoria propone que
los modelos internos hacen predicciones (célculos)
acerca de la representacion del yo sobre los pardme-
tros del mundo exterior, que son procesos que per-
miten una planificacién y una ejecucién de la accién
satisfactorias. Se ha planteado la hipétesis de que
estas representaciones son una parte integral de la
planificacion de las acciones [9,11-15]; otros relacio-
nan esta idea con los nifios [12-14]. Como comple-
mento de la idea del modelo hacia delante y funda-
mental para esta discusion, es la sugerencia de que
las imdgenes motoras estdn implicadas en la pre-
diccién de las consecuencias de las acciones de uno
mismo [16]. Ademds, Jeannerod [17,18] afirma que
las imdgenes motoras proporcionan una ventana al
proceso de representacion de las acciones, es decir,
reflejan una representacion interna de las acciones.
Los estudios de nifos con un desarrollo normal
indican que la aparicién de las imdgenes motoras
empieza alrededor de los 5 anos de edad [19-21], con
una mejora considerable de la capacidad manifesta-
da entre la primera adolescencia (12 anos de edad
en adelante) y la primera edad adulta [12,13,20,22].
Como observacion general de los estudios que com-
prenden un rango de edad, las poblaciones mayores
logran un mejor rendimiento que los grupos mds
jovenes [14,23]. Ademas, esos hallazgos sugieren
que la capacidad de representar acciones mental-
mente (es decir, representaciones de las acciones)
aparecen aproximadamente al mismo tiempo.

Como se ha apuntado, las publicaciones médicas pre-
sentan un caso bastante convincente de que nifos
con TDC han tenido un DMI [24-31]. Estos expe-
rimentos utilizaron una serie de (los denominados)
paradigmas y tareas de imagenes motoras. Estos in-
cluyen, por ejemplo, la rotacién mental que implica
a la mano y al cuerpo entero, el calculo de la distan-
cia con el efector (mano), y las tareas que implican
la comparacién (cronometria) de acciones reales y
simuladas, como sefalar, apuntar y caminar; tareas
que, en su mayoria, se han descrito como validas
para las poblaciones adultas. Generalmente, con la
tictica de la cronometria, la capacidad de las imé-
genes motoras se juzga por la proximidad de la rela-
cién (tiempo) entre el movimiento real y el simula-
do. Similar a este método es la asociacion a la ley de

Fitts, es decir, la duracién del movimiento simulado,
como la del movimiento real, debe disminuir con el
aumento de la complejidad de las tareas.

Por ejemplo, van Waelvelde et al [28] utilizaron
una tarea que consistia en dar golpecitos con el dedo
ritmicamente en combinacién con una actividad
consistente en saltar y dibujar para evaluar a los ni-
fios con TDC y a un grupo de control apareado. En
nifios con TDC, se encontr6 un aumento de la varia-
bilidad temporal con la tarea de dar golpecitos con el
dedo comparado con un grupo de control. Los erro-
res en el tiempo estaban muy correlacionados con la
tarea de saltar y dibujar, mientras que no fue asi en
el caso de los errores en el espacio. Se concluyé que
los niflos con TDC tienen mds problemas a la hora
de desarrollar una representacién interna del movi-
miento. Los investigadores sugirieron que los défi-
cit en la parametrizacién del movimiento temporal
podrian ser una de las causas subyacentes del ren-
dimiento motor pobre en algunos nifios con TDC.

Wilson et al [31] también investigaron la llamada
hipétesis del DMI, utilizando el paradigma de la ro-
tacion mental con nifios con un desarrollo normal
y una muestra de nifios con TDC (edades de 7 a 11
afios). Los resultados indican un respaldo parcial a
la hipétesis de que los nifios con TDC manifestarian
un patrén de rendimiento atipico en la tarea de ro-
tacion de la mano, que requiere un uso implicito de
imagenes motoras. En términos generales, no hubo
diferencias significativas entre el grupo de TDCy de
control cuando la tarea manual era completada sin
instrucciones explicitas, tanto en el tiempo de res-
puesta como en la precisién. Sin embargo, cuando
se introdujeron las instrucciones con imdagenes, los
controles fueron significativamente mas precisos
que el grupo de TDC, lo que indica que los nifios con
TDC no podian beneficiarse del recuerdo facilitado
explicito. En esencia, los investigadores encontraron
apoyo para la hipétesis del DMI en nifios con TDC.

En un estudio posterior, Williams et al [30] exa-
minaron la capacidad de las imdgenes motoras en
nifos con TDC de edades comprendidas entre los 7
y los 11 afios, con el proposito de determinar si los
nifos con grados variables de trastorno motor dife-
rian en su capacidad para realizar tareas de image-
nes motoras. Se separd a los ninos con TDC en dos
grupos: TDC grave (TDC-G) y TDC leve (TDC-L),
y se compararon con los controles apareados por
edad. Los participantes realizaron dos tareas de ima-
genes motoras, rotaciéon manual (realizada sin y con
instrucciones con imdgenes especificas) y rotacion
de cuerpo entero. Los resultados indicaron que los
ninos del grupo TDC-L presentaban un déficit ge-
neralizado de imdgenes motoras en el que eran me-
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nos precisos en la realizacion de las tareas que los
controles (y el grupo TDC-L en la tarea manual),
y mostraron poco beneficio cuando se les daban
instrucciones con imdagenes especificas. El grupo
TDC-L parecia capaz de realizar transformaciones
de iméagenes motoras mds sencillas, pero tenia me-
nos éxito a medida que la complejidad de las ta-
reas aumentaba. A diferencia del grupo TDC-G, el
grupo TDC-L si que mostré algin beneficio de las
instrucciones con imégenes especificas, con mejo-
ras en la precisién de la tarea manual. Los hallazgos
sugirieron que un déficit de imagenes motoras estd
presente en muchos niflos con TDC, pero que su
grado puede variar. Es decir, factores como el nivel
de capacidad individual y la complejidad de las ta-
reas parecen estar vinculados al déficit.

Lewis et al [25] examinaron las duraciones de los
movimientos para movimientos reales e imaginarios
en una tarea consistente en sefialar un punto deter-
minado, guiada visualmente, en nifios de 8 a 12 afos
de edad y (similar a estudios previos observados) en-
contraron que el grupo TDC demostraba una inca-
pacidad de generar movimientos imaginados que no
presentaban los participantes con un desarrollo nor-
mal. Deconinck et al [24] investigaron la hipétesis del
DMI con nifios de 9 afios de edad con TDC mediante
el paradigma de rotacién mental (mano/letras). Los
resultados indicaron que los nifios con TDC eran,
por lo general, mas lentos y cometian mads errores
que la muestra de control con un desarrollo normal.
Los investigadores concluyeron que ambos grupos
utilizaban una estrategia de imagenes; sin embargo,
los juicios del grupo TDC parecen estar afectados
por un modelo interno no tan bien definido.

La investigacién con nifios con un desarrollo nor-
mal y con adultos sugiere que hay un vinculo es-
trecho entre el desarrollo de la corteza parietal, la
representaciéon de las acciones y la capacidad de
formular modelos internos asociados a las imagenes
motoras, lo que indica que ambos mejoran a lo largo
de la adolescencia [12,13,32-34]. Otro aspecto aso-
ciado a los aspectos cognitivos de representacién de
las acciones es el desarrollo de la corteza prefrontal,
es decir, la evolucién de una capacidad general de
establecer relaciones entre datos separados en el es-
pacio y el tiempo [35]. Molina et al [14] sugieren que
las imdgenes motoras en nifios se pueden interpre-
tar en términos de un desarrollo general del proce-
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so cognitivo implicado en la representacién motora
determinada, principalmente, por cambios internos
de las estructuras prefrontal y parietal del cerebro.

Obviamente, algunas de las mismas estructuras ob-
servadas en ninos con un desarrollo normal son re-
levantes en las poblaciones con TDC. Se mencionan
en los estudios de TDC dreas corticales implicadas
en el procesamiento motor, como el drea premotora
(desempeiia un papel en la planificacién y secuen-
ciacién motora y la preparacién de los movimien-
tos), la corteza parietal y la corteza prefrontal dor-
solateral, que también se asocian a la planificacién
premotora. Otra estructura cerebral, no menciona-
da en trabajos previos con niflos con un desarrollo
normal, es el cerebelo; se sugiere que desempena un
importante papel en la disminucion de la precision
de las imdgenes motoras, ya que se cree que codi-
fica los modelos internos que reproducen las pro-
piedades fundamentales de las representaciones de
las acciones [23]. La mayoria de los investigadores
estd de acuerdo en que los déficit manifestados por
estos nifios son el resultado de un déficit del proce-
samiento general del sistema motor como un todo.
Por ejemplo, cuando la informacién ‘fluye’ desde la
corteza prefrontal hasta la motora, los nifios con
TDC, especialmente los mas jévenes, pueden verse
forzados a mantener un alto nivel de preprograma-
cion para compensar las dificultades en los aspectos
perceptivomotores y ejecutivos del movimiento re-
lacionadas con su trastorno de coordinacidn [36].

En este punto, una de las principales cuestiones
es: ;es el retraso manifestado en los nifios con TDC
distinto de la inmadurez del desarrollo de los nifios
con un desarrollo normal?

La nocién que subyace y justifica el uso de tareas
para obtener imagenes motoras es que se requiere el
empleo de las imdgenes motoras y que se considera
que el nifio tiene capacidad cognitiva y atencion para
entender y completar la tarea. De estas consideracio-
nes (limitaciones), la mds debatible es, posiblemente,
la cuestién de las imadgenes motoras. Por ejemplo,
;el nifio estd empleando imdgenes visuales en vez de
imégenes motoras? Las imdgenes motoras conllevan
la estimulacién mental de la accién en primera per-
sona, que ‘centra la atencion’ en el efector (parte del
cuerpo implicada). Un punto importante es la distin-
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cién hipotética entre la imagen motora y la imagen
visual, y su conexién con los sistemas visuales (sustra-
tos ventral/dorsal). Stevens [37] afirma que las imdge-
nes motoras representan las limitaciones cinestésicas
y biomecanicas conectadas con la accién, asociadas a
la corriente dorsal, mientras que las imagenes visuales
estan vinculadas al componente espacial del entorno
percibido a través de la corriente ventral. Ademas, las
imagenes motoras provocan una excitabilidad cor-
tical motora asociada a la accién, y algunos trabajos
sugieren que hay una gran correlacién entre los
movimientos reales y las imdgenes motoras; ningu-
na de esas observaciones esta asociada a las image-
nes visuales [38,39]. Estas dependen fuertemente de
los patrones de conectividad que se originan en las
areas occipitales, lo que apoya la idea de que esta
conducta se puede clasificar como una tarea visual.
Solodkin et al [38] se suman a la distincién entre la
imagen motora y la imagen visual, con la conclu-
sion de que las imdgenes motoras complementan la
ley de Fitts, mientras que las iméagenes visuales no
lo hacen. Segun Farahat et al [40], la diferencia en la
duracion del movimiento real y el imaginario para
aprender a dibujar formas graficas era mucho me-
nor al utilizar imdgenes cinestésicas (motoras) en
comparacién con las imagenes visuales.

En una revisiéon detallada de los estudios aqui
descritos, se observé que en muy pocos la metodo-
logia incluy6 instrucciones o formacién especificas
respecto a la obtencién de imagenes motoras. Una
excepcion afirmaba: ‘se instruyé a los participantes
y se les pidi6 que se sintieran a ellos mismos cines-
tésicamente ejecutando el movimiento (siente como
extiendes el brazo...)’ [20]; una afirmacién que su-
giere que se es mas sensible a las limitaciones bio-
mecénicas de la tarea [37,41,42]. Obviamente, sin
verificacién de la actividad cerebral no hay forma
de saber realmente el grado de procesamiento de
las imdgenes motoras o las imagenes visuales. Sin
embargo, una formacién e instrucciones mas es-
pecificas, especialmente con nifios méds pequeios,
serfan mas rigurosas cientificamente y exigirian un
resumen en cualquier informe cientifico.

La estimacién del paradigma de la accesibilidad es
una técnica que incluye las imagenes motoras y que
ha despertado el interés de los investigadores con-
temporaneos. Este método puede ayudar a entender
la representacion de las acciones y la planificacién
motora desde una perspectiva del desarrollo. Aunque
el modelo se ha empleado de manera restringida con

nifnos, se han descrito estudios con adultos con re-
ferencias a la representacién de las acciones [43-45].
Por ejemplo, Coello y Delevoye-Turrell [43] utilizaron
el paradigma para ilustrar de forma elocuente el con-
cepto de ‘encarnacién’ y cémo las representaciones
del cuerpo en accién limitan, en parte, la percepcién
y la categorizacion de la informacién visual. Ademas,
los investigadores sugirieron que el espacio externo
percibido depende de las representaciones corpo-
rales tanto a nivel empirico como funcional. Més
concretamente referido al alcance, uno de los pasos
iniciales en la programacién de dichos movimientos
es la realizacién de una ‘estimacién’ perceptiva de
la distancia y la ubicacién del objeto con relacién al
cuerpo. Esto significa que un individuo debe ser ca-
paz de percibir distancias de alcance criticas mas alla
de las cuales ya no se puede conseguir una accién de
alcance dado, y en las cuales se debe producir una
transicion a otro modo de alcance. Por ejemplo, ;el
objeto estd lo suficientemente cerca como para po-
der alcanzarlo sentado o debo levantarme?

Gabbard et al [22] describieron una estimacidén del
paradigma de la accesibilidad (a través de imdgenes
motoras) utilizado con nifios de edades comprendi-
das entre los 5 y los 12 afios [20,22,46-48]. Este para-
digma general explora la capacidad de los nifios de
utilizar informacién objetivo para representar men-
talmente una accién a fin de establecer coordenadas
egocéntricas a la hora de calcular la accesibilidad. EI
paradigma bdésico requiere que el participante use
imagenes motoras (cinestésicas) para formular un
juicio verbal sobre la estimacién del alcance, es decir,
si un objetivo situado en varias posiciones en el he-
miespacio estd dentro o fuera del alcance. Se instruye
a los participantes y se les pide que ‘se sientan’ a ellos
mismos cinestésicamente, ejecutando el movimien-
to (‘siente como extiendes el brazo...), siendo, por lo
tanto, mds sensibles a las limitaciones biomecanicas
de la tarea. Ademds, la mano dominante (de alcance)
se coloca dentro de un recuadro dibujado en la mesa
cerca del eje central del tronco y alineada con el ob-
jetivo previsto. Al participante se le presentan, por
ejemplo, objetivos sobre el eje central aleatoriamente
con tres a cinco pruebas en cada lugar. Las distan-
cias objetivo se escalan hasta el alcance méximo del
individuo, lo que se utiliza como comparacién con
las respuestas simuladas. Este sistema permite, por
ejemplo, medir la precisién y la distribucién del
error. La distribucién del error permite al investiga-
dor determinar la direccién del error, es decir, la ten-
dencia a la estimacién demasiado baja o demasiado
alta; esta dltima es la mds habitual. Ademads de sentar
al participante en posicién erguida, ha habido varia-
ciones de la postura mientras estaba de pie, y senta-
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do e inclinado hacia delante para ampliar el espacio,
probando asi la tarea (limitaciones posturales).
Mientras que en su estudio con nifios de 5 a 11
afios de edad y con adultos jovenes [20] no hubo
ninguna diferencia entre los grupos en cuanto al
error total, surgié una distincion significativa en re-
lacién con el espacio peripersonal (drea dentro del
alcance) y extrapersonal (drea mas alld del alcance).
Para los nifos, hubo considerablemente mads errores
con los objetivos extrapersonales en comparacién
con los objetivos peripersonales; no hubo ninguna
diferencia en los adultos. Los grupos no difirieron
en el espacio peripersonal; sin embargo, los adultos
fueron sustancialmente mds precisos en el espacio
extrapersonal. Ademds, los nifios manifestaron una
mayor tendencia a la sobreestimaciéon. En esencia,
estos datos revelaron un problema de escala corporal
en nifios para calcular el alcance en el espacio extra-
personal; los investigadores plantearon inicialmente
la hipétesis de que esta diferencia puede deberse a
diferencias del desarrollo en el uso de la informacién
visual a través de representaciones egocéntricas y
alocéntricas. Evidentemente, tal como se ha recalca-
do en este articulo, la capacidad de representar ac-
ciones mentalmente también puede ser un factor.

Parece que hay indicios importantes de que, en los
nifios con un desarrollo normal y especialmente
en los niflos que presentan TDC, la incapacidad
de representar acciones mentalmente es una causa
subyacente de los déficit de la planificacién motora.
Las principales estructuras cerebrales y los posibles
trastornos o retrasos en el desarrollo se han centra-
do en la corteza parietal, la corteza prefrontal y el
cerebelo. Ademas, parece que hay un déficit gene-
ral del procesamiento del sistema motor asociado
al fluyjo de informacion desde la corteza prefrontal
a la motora. En relacién con la metodologia utili-
zada para examinar la representacién de las accio-
nes, hay que tener prudencia con respecto al uso
de imdgenes motoras (cinestésicas) en vez de imd-
genes visuales. La estimacidn de la accesibilidad es
un paradigma que potencialmente puede ayudar al
investigador a comprender bien la creacién de mo-
delos internos (representacion de las acciones).

En relacién con las implicaciones aplicadas de
esta informacién, la importancia se asocia primero
a los métodos de ensenanza [30]. Dado que los nifios
con TDC pueden tener dificultades para observar la
representacion visual de los movimientos, se sugie-
re que se utilicen enfoques mds cinestésicos, es de-
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cir, enfoques para ensefar habilidades motoras que
se centren en la accidn de tocar y en el movimiento
corporal para aprender, en contraposicién al uso pre-
dominante de los estimulos verbales o visuales. Estas
modalidades reducen la confianza en modelos in-
ternos, que es probable que sean muy poco eficaces.
Ademias, se ha sugerido que la instruccién temprana
y la experiencia con los movimientos en estos nifios
conllevan un énfasis importante en el desarrollo de
la conciencia espacial y corporal. Lo mas relevante
en esta idea es la importancia de una base de los mo-
vimientos sélida y fundamental con conocimiento
de lo que el cuerpo puede hacer y como hacerlo.
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Introduction. The study of children with developmental coordination disorder (DCD) has emerged as a vibrant line of inquiry
over the last two decades. The literature indicates quite clearly that children with DCD display deficits with an array of perceptual-
motor and daily living skills. The movements of children with DCD are often described as clumsy and uncoordinated and lead to
difficulties with performing many of the activities of daily living and sports that typically developing children perform easily.

Development. It has been hypothesized, based on limited research, that an underlying problem is a deficit in generating
and/or monitoring an action representation termed the internal modeling deficit hypothesis. According to the hypothesis,
children with DCD have significant limitations in their ability to accurately generate and utilize internal models of motor
planning and control.

Conclusion. The focus of this review is on one of the methods used to examine action representation-motor imagery, which
theorists argue provides a window into the process of action representation. Included are research methods and possible
brain structures involved. An addition, a paradigm unique with this population-estimation of reachability (distance) via
motor imagery, will be described.

Key words. Developmental coordination disorder. Imagery. Motor activity. Motor pathways. Motor skill disorders. Motor
skills. Perceptual motor performance. Psychomotor performance. Sensory motor performance.
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