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Concepto

La caracteristica esencial del trastorno del desarrollo de la coordinacién es una alteracién
significativa en el desarrollo de la coordinacién motora (Kaplan y Sadock, 1999). El diagndstico
sblo se establece si interfiere significativamente con el rendimiento académico o las actividades
de la vida cotidiana, y ademas no se deben a enfermedad médica (paralisis cerebral, hemiplejia
o distrofia muscular) y no se cumplen los criterios del trastorno generalizado del desarrollo.
También se ven afectadas la memoria de tareas motoras y la integraciéon de funciones motoras.
Ninguna de estas funciones motoras puede ser explicada por anormalidades neuroldgicas
permanentes o localizables o por interferencia mecanica.

Criterios diagnosticos del Trastorno del desarrollo de la coordinacion
(DSM-IV-TR)
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A) El rendimiento en las actividades cotidianas que requieren coordinacién motora es sustancialmente i

B) El trastorno del criterio A interfiere significativaamente en el rendimiento académico o las actividades

C) El trastorno no se debe a una enfermedad médica (p. ej., paralisis cerebral, hemiplejia o distrofia mu

D) Si hay retraso mental, las deficiencias motoras exceden de las asociadas habitualmente a él.

Nota de codificacion: Si hay una enfermedad médica (p.ej., neuroldgica) o un déficit sensorial, se codific

Es un sindrome caracterizado por unas habilidades motoras groseras, imprecisas y torpes,
aunque las destrezas motoras no estén gravemente alteradas. En la actualidad es el Unico
trastorno incluido en la DSM-IV-TR, en la categoria de los Trastornos de las Habilidades
Motoras. Las manifestaciones de este trastorno varian en funcién de la edad y el estadio
evolutivo del desarrollo. Aunque este trastorno es con muy poca frecuencia un motivo principal
de consulta psiquiatrica, se suele hallar comiunmente en asociaciéon con muchos trastornos
psiquiatricos, especialmente trastornos del aprendizaje, trastornos de la comunicacion,
conductas desorganizadas y trastornos por déficit de atencién. Aproximadamente el 5% de los
ninos presenta deterioros importantes de las funciones motoras finas o gruesas, que se ponen
de manifiesto al correr, al tirar una pelota, al abrocharse los botones, al aguantar un lapiz, o por
la falta de habilidad y torpeza general.

Descripcion clinica
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Se caracteriza el trastorno por una ejecucién de las actividades que requieren coordinacién
motora, muy inferior a la esperada. Se hace evidente muy pronto en la infancia, cuando el nifio
afectado comienza a intentar tareas que requieren. Se han definido tres areas principales de
déficits motores: la torpeza, los movimientos adventicios y dispraxia.

La torpeza, que se define técnicamente como la lentitud o dificultad en el movimiento de las
articulaciones, implica una disrupcién en la integracion de los grupos de musculos agonistas y
antagonistas. Aunque la torpeza se define en términos de efectos a nivel basico de los
movimientos de las articulaciones, también puede reducir la capacidad para realizar tareas
motoras mas complejas como montar en bicicleta o dibujar. La torpeza puede darse sola con
asociacion con el TDAH, trastornos del aprendizaje o retraso mental (especialmente en la
trisomia 21 Sindrome de Down), y a veces se ve agravada por los anticonvulsivos. Es
facilmente observable cuando se cogen objetos muy pequerios o al teclear con los dedos.

Los movimientos adventicios pueden incluir movimientos involuntarios que tienen lugar
durante movimientos voluntarios. El exceso de movimientos (p. €j., sincinesias) puede incluir
movimientos en espejo (como los que ocurren en musculos simétricamente activos) o
movimientos que se observan en grupos de musculos que no estan relacionados (p. ej., abrir la
boca al correr). Otros movimientos adventicios incluyen los tics (fenomenol6gicamente
similares al trastorno de la Tourette), el temblor o la corea. Clinicamente, los movimientos
adventicios pueden observarse mientras el nifio realiza tareas especificas que requieren de
control voluntario.

La dispraxia o incapacidad para aprender la ejecucién de movimientos secuenciales
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voluntarios (en relacion a la edad o la inteligencia verbal), no puede atribuirse a limitaciones
sensoriales 0 mecanicas y no mejora cuando las tareas especificas se ejecutan sin limite de
tiempo. Su expresion puede implicar una gama de movimientos musculares, o localizados (p.
ej., cara, lengua o manos) o globales, y puede depender parcialmente de la dominancia
cerebral (tanto en funciones espaciales como linguisticas y tanto en tareas diestras como
zurdas).

La dispraxia también se puede observar en el retraso mental, especialmente en el sindrome de
la X fragil. La dispraxia se puede explorar clinicamente pidiéndole al nifio que imite algunos
movimientos de la mano o los dedos poco comunes e imitando algunas tareas secuenciales
cotidianas (coger una botella de la nevera, abrirla, verter su contenido y beber del vaso).

Entre los trastornos concomitantes mas comunes se incluye el TDAH, y entre las
complicaciones més frecuentes se observa una tendencia a convertirse en el “blanco” de las
bromas entre sus compareros, con el subsiguiente deterioro de la autoestima y una conducta
de evitacion con respecto a los deportes.

Etiologia

Se desconocen las causas, pero las hipbtesis se centran en organicas y del desarrollo. Se ha
sugerido que los factores de riesgo para este trastorno serian la prematuridad, hipoxia,
malnutricién perinatal y bajo peso al nacer.

4/6



1.1.3. Trastorno de las habilidades motoras: Trastorno del desarrollo de la coordinacion

Escrito por El equipo de Biopsicologia

Las anomalias neuroquimicas y las lesionas del I6bulo parietal también se han sugerido como
factores que contribuirian a los déficits de la coordinacion. Pero dado las importantes
asociaciones que tiene con el trastorno de la comunicacién, y aunque se desconocen los
agentes causales especificos para ambos, se propone que posiblemente tengan un origen
multicausal.

Diagndstico diferencial

El trastorno del desarrollo de la coordinacién debe distinguirse de afectaciones motoras
debidas a una enfermedad médica. Los problemas de la coordinacion pueden estar asociados
a enfermedades neuroldgicas especificas (paralisis cerebral, lesiones de cerebelo...), pero en
estos casos existe una lesidén neuroldgica. Si hay un retraso mental, el trastorno del desarrollo
de la coordinacion sélo puede diagnosticarse si las deficiencias motoras exceden a las que
habitualmente se presentan asociadas con el RM.

Cuando se cumplen los criterios para un trastorno generalizado del desarrollo, no se establece
el trastorno del desarrollo de la coordinacién.

Los sujetos afectos de un trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, pueden caerse,
chocar con los objetos o golpearlos, pero todo ello suele deberse a su distraibilidad e
impulsividad, mas que a una afectacion motora; si cumplen los criterios para ambos
diagnésticos, segun la DSM-IV-TR, deben formularse los dos.

Tratamiento

El tratamiento de los trastornos especificos del aprendizaje requieren un abordaje educacional
multimodal. Estos trastornos van asociados frecuentemente con altas tasas de trastornos
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psiquiatricos comérbidos, asi como a una gran variedad de complicaciones psicologicas que
incluyen la baja autoestima, baja tolerancia a la frustracion, pasividad, rigidez en situaciones
nuevas de aprendizaje y escaparse sin permiso de la escuela.

Con el tiempo los casos leves pueden resolverse gracias a la educacién y la practica
persistentes. Algunos individuos pueden compensarlos por medio de un aprendizaje excesivo,
pero otros conservan déficits especificos de aprendizaje durante la edad adulta. Con
frecuencia, los problemas conductuales asociados y las complicaciones intrapsiquicas
persisten mas alla de la duracién de los déficits evolutivos, y pueden permanecer sintomaticos
durante la vida adulta.

En la practica, debe disefiarse un plan individual de educacion para cada nifo, pero la calidad
de la evaluacion inicial y los servicios de tratamiento son variables. El manejo multidisciplinario
y la comunicacion resultan esenciales, ya que muchos especialistas y profesores pueden estar
implicados en la educacion y tratamiento de un solo nifio. Una comunicacién cuidadosa,
especialmente durante los periodos de transicidn, resulta vital para mantener el progreso del
desarrollo y el educacional. La intervencién educativa temprana puede emplear uno de los
varios sistemas terapéuticos. Puede resultar necesario alentar la autoestima del nifio (o adulto)
para ayudarle a tolerar los esfuerzos terapéuticos. El tratamiento debe dirigirse directamente a
los trastornos del aprendizaje, pero también a la comunicacién, al trastorno de conducta y
TDAH posiblemente asociados (Kaplan y Sadock, 1999).

La implicacién de los padres es crucial para apoyar el programa educacional y para los
esfuerzos continuados del niflo en un ambiente libre de criticas. Esta demostrado que los
padres pueden ayudar escuchando cada dia en casa cdémo leen sus nifos.

No se ha demostrado la eficacia de psicofarmacos, vitaminas o las dietas. La terapia
psicofarmacoldgica no resulta util en el tratamiento de estos trastornos. Resulta necesario un
manejo contundente para paliar los efectos de una baja autoestima, la paciencia, la asertividad,
y la flexibilidad. A nivel psicoterapéutico, el manejo de las complicaciones psicoldgicas
secundarias y la evaluacién y tratamiento de los trastornos psiquiatricos concurrentes,
requieren algo mas que una perspectiva puramente educacional o neuropsiquiatrica. Estos
trastornos neuroevolutivos parecen tener un origen predominantemente genético o
neuromaduracional, pero los factores sociodemograficos son también criticos en la aparicién de
complicaciones en estos trastornos. Por tanto, los factores psicosociales e interpersonales son
de maxima importancia en el tratamiento y el pronédstico.
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