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Análisis de las relaciones entre el Trastorno en el Desarrollo de la Coordinación (TDC/DCD) y el
Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) en la edad escolar

Analysis of the relationships between Developmental Coordination Disorder (DCD) and Attention
Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) in school age.

Miguel Villa de Gregorio, Luis Miguel Ruiz Pérez, María Isabel Barriopedro Moro
Universidad Politécnica de Madrid (España)

Resumen: Los Trastornos en el Desarrollo de la Coordinación (TDC), en inglés, Developmental Coordination Disorder (DCD), son una
problemática relativamente reciente, cuya prevalencia se sitúa en torno a un 5-8% de la población infantil. Afecta a niños que no presentan
ningún déficit cognitivo aparente, pero que muestran un desarrollo motor deficiente para su edad con limitaciones de coordinación y
dificultades para la realización de actividades cotidianas. Los problemas de coordinación, suelen coexistir con otras dificultades. Por ello,
en el presente estudio se ha realizado una revisión sistemática de la literatura científica más relevante, que analiza la comorbilidad del
Trastorno en el Desarrollo de la Coordinación (TDC/DCD), con el Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH). Los
resultados han destacado las relaciones que existen entre ambos trastornos en los escolares estudiados. La importancia de una intervención
temprana en niños diagnosticados con TDC/DCD+TDAH se hace latente, ya que estas dificultades pueden entorpecer la vida cotidiana
de los mismos (escolar, deportiva, relaciones) que pueden causar efectos colaterales.
Palabras Clave: Atención, hiperactividad, coordinación, trastorno, escolares.

Abstract: Motor Coordination Problems (Developmental Coordination Disorder-DCD) deal with a relatively recent problem that
affects around 5-8% of the child population. It affects children who do not present any apparent cognitive deficit, but who show a
deficient motor development for their age, with limitations of coordination and difficulties for the accomplishment of daily activities.
DCD often coexists with other diseases. Therefore, this study presents a systematic review of the most relevant scientific literature
analyzing the comorbidity of these difficulties with the Attention Deficit Disorder and Hyperactivity (ADHD). The results have shown
that there are relationships between both types of difficulties among children. The importance of an early intervention in children
diagnosed as DCD + ADHD is evident when analyzing the motor and attentional difficulties that hinder the normal development of their
daily life (school, sport, relationships), which can be the cause of collateral problems.
Keywords: Attention, hyperactivity, coordination, disorders, schoolchildren.

Introducción

Los problemas evolutivos de coordinación en la edad
escolar

Existe un consenso en aceptar que la competencia motriz
es el eje dinamizador de las clases de educación física, y el
que permite comprender la existencia de los problemas evo-
lutivos de coordinación en las edades escolares (Ruiz, 1995,
2005). A lo largo del pasado siglo, la literatura científica evi-
dencia una amplia discusión sobre cuáles son las descrip-
ciones más apropiadas para los niños con problemas de co-
ordinación motora.

En primer lugar, uno de los primeros autores en tratar
este asunto, fue Gubbay (1975), que empleó el término
dispraxia infantil para definir este tipo de trastorno, ya que
teóricamente, hacía referencia a la apraxia constructiva de
los adultos. Sin embargo, la apraxia es un trastorno adquiri-
do, asociado a daños cerebrales localizados en el lóbulo
parietal izquierdo, la corteza premotora, el área motora tem-
poral o el área motora suplementaria (Buxbaum, Shaìro &
Coslett, 2014). Progresivamente, fueron surgiendo diferen-
tes términos para definir este problema. Términos como tor-
peza motriz, discapacidad motora, torpeza física, apraxia del
desarrollo y dificultades perceptivo-motrices, comenzaron a
ser empleados por médicos, terapeutas o educadores
(Barnhart, Davenport, Epps y Nordquist, 2003).

En segundo lugar, para numerosos investigadores, tér-
minos como dispraxia (Arita, 2010; Ciasca, 2003; Fliers,
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Rommelse, Vermeulen, Altink, Buschgens, Faraone,
Sergeants, Franke, & Buitelaar, 2008; Fonseca, 2008; Karande
& Kulkarmi, 2005; Rohde & Halpern, 2004; Rotta, Ohlweiler
& Riesgo, 2006), trastornos de la habilidad motriz, problemas
evolutivos de coordinación o síndrome del niño torpe (Cratty,
1994; Ruiz, 2005), son también habituales. Ante esta multipli-
cidad de denominaciones, en 1994, la Asociación Americana
de Psiquiatría (APA), celebró una conferencia bajo el título
de «Niños y torpeza: una discapacidad en busca de la de-
finición». En esta conferencia se llegó al acuerdo de recha-
zar el término de «torpeza del niño», estableciendo como
propuesta el término de Trastorno del Desarrollo de la Coor-
dinación (TDC) (Developmental Coordination Disorder-
DCD, en inglés) (Polatajko, Fox & Missiuna, 1995).

Posteriormente, tras celebrarse el Consenso Internacio-
nal de Leeds (2006), así como la aceptación de la Academia
Europea de Discapacidad en la Niñez (EACD) (Blank,
Polatajko & Wilson, 2012) en Bruselas (2010), se adoptó el
término Developmental Coordination Disorder (DCD). Esta
denominación, se refiere a una problemática, por lo general
permanente, que puede sufrir una parte de la población in-
fantil caracterizada por alteraciones motoras que interfieren
con actividades de la vida cotidiana y el rendimiento acadé-
mico. Esta controversia terminológica, se hace latente tras
realizar una encuesta entre profesionales de la salud y de la
educación, mostrando la incertidumbre generalizada que hay
en torno a cómo nombrar exactamente a aquellos niños que
presentan problemas de coordinación motora (Peters, Barnett
& Henderson, 2001).

Hoy en día, desde su adopción en el consenso de Leeds,
Developmental Coordination Disorder, es el término predo-
minante. No obstante, a pesar de dicho acuerdo, existe cierta
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dificultad en la comunidad científica para el uso de una termi-
nología común, debido a la inercia histórica. Por otro lado,
estas dificultades no deben darse en niños que puedan pre-
sentar algún tipo de patología médica diagnosticada, como
así establece el Manual Estadístico y de Diagnóstico de los
Trastornos Mentales (DSM, en adelante), en su cuarta edi-
ción (DSM-IV, APA, 2013).

Los trastornos de la coordinación tienen una prevalen-
cia del 6% al 8% de los niños de entre 5 y 11 años, aunque
este porcentaje varía en función de los estudios y de los
instrumentos empleados, y puede persistir en la vida adulta
(DSM-IV, APA, 2013; Ruiz, Palomo, Gómez & Navia, 2018).Va-
rios aspectos motores, como el desempeño motor global, la
función motora específica, la coordinación general y el con-
trol de las funciones ejecutivas, pueden verse afectados.
Además, el género podría ser un aspecto influyente en cier-
tas edades para el buen desempeño de ciertas habilidades
motrices (lanzamientos y recepciones) (Bravo, Rodríguez-
Negro & Yanci, 2017). De la misma manera, atendiendo al
género de escolares de educación primaria, existen limitacio-
nes de movilidad, estabilidad coordinación y equilibrio, en
función del patrón de movimiento específico evaluado
(García-Jaén, Sellés-Pérez, Cortell-Tormo, Férriz-Valero &
Cejuela, 2018). Así pues, se muestran diferencias significati-
vas de equilibrio entre chicos y chicas en educación prima-
ria, mostrando las chicas, mejores niveles de equilibrio está-
tico (Rodríguez-Negro & Yanci, 2019). El impacto se observa
principalmente en actividades diarias, como vestirse, atarse
los zapatos, montar en bicicleta, dibujar o escribir o en las
clases de educación física y deporte (Ruiz, 2019).

Los problemas de atención e hiperactividad en la edad
escolar

El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad
(TDAH), es una fisiopatología que parece estar basada en
un complicado proceso genético que incluye la desviación
de varios genes encargados de la regulación de tres
neurotransmisores (dopamina, norepinefrina y serotonina).
Además, se añade la influencia de ciertos factores ambienta-
les a dicho trastorno: exposición del feto al alcohol y al taba-
co, o a altos niveles de plomo (Barkley, 2002). Aunque la
evidencia científica indica que los factores genéticos y
neurobiológicos son, probablemente, las principales causas,
reduciendo en gran medida el papel de los factores sociales,
estos últimos, podrían contribuir al desarrollo de las
morbilidades asociadas, y no al desarrollo único del TDAH
(Barkley, 2008).

Se calcula que entre un 5 y un 10% de los escolares están
afectados por el TDAH (APA, 2000). Países como Estados
Unidos y Canadá cuentan con registros muy elevados de
diagnósticos de TDAH, siendo más común en niños y ado-
lescentes, que en adultos (APA, 2013). Sin embargo, aunque
se considera una dolencia infantil, puede prolongarse y per-
sistir durante la edad adulta, que puede llevar asociados
otros síndromes como el del TDC/DCD, Tourette o Asper-
ger. (Valdizán & Izaguerri-García, 2009).

La literatura señala que los síntomas de hiperactividad
se reducen durante la adolescencia, pero persisten los sínto-
mas de falta de atención e impulsividad (Rohde & Halpern,
2004). Los síntomas más característicos del TDAH, se rela-

cionan con la falta de atención, hiperactividad e impulsividad.
La mayoría de los niños diagnosticados, presentan el tipo
combinado del trastorno, es decir, un déficit de atención con
hiperactividad. No obstante, se definen tres subtipos: Com-
binado, que responde a las siglas TDAH; con predominio
de déficit de atención (TDA); con predominio hiperactivo-
impulsivo (TDH) (DSM-IV, 2013). El TDAH diagnosticado,
supone un impacto negativo para el desarrollo integral del
niño (APA, 2000). Así pues, dicho trastorno, conlleva pro-
blemas conductuales, dificultades de aprendizaje, bajos ni-
veles de coordinación motriz, ansiedad, depresión o altera-
ciones del sueño (Gau & Chiang, 2009). Se considera la exis-
tencia de dicho/s trastornos, si seis o más síntomas de
inatención y/o hiperactividad permanecen en el comporta-
miento del niño, durante al menos seis meses, comenzando
antes de los siete años, y en dos contextos diferentes (con-
texto familiar y contexto escolar, por ejemplo) (DSM-IV, APA,
2013).

La prevalencia en los varones es mayor, con proporcio-
nes entre 9:1 y 3:1. En las niñas, la manifestación más fre-
cuente es el subtipo desatenta. En adultos, la prevalencia se
sitúa entre el 2,9% y el 4,4%, sin diferencias de género (Barkley,
2008). Relativo al tratamiento, se aboga tradicionalmente, por
el uso farmacológico de medicamentos cuya naturaleza resi-
de en el metilfenidato, como elemento base de su composi-
ción. Sin embargo, y pese al predominio de su uso para tratar
a niños diagnosticados con TDAH, algunos autores hablan
de los efectos negativos que el uso de dicho psicoestimulante
podría traer consigo. Así pues, problemas cardiovasculares
o cierta discapacidad intelectual en niños tratados de esta
manera, serían algunos de los problemas (Montañés-Rada,
Gangoso-Fermoso & Martínez-Granero, 2009). También se
puede hablar de retrasos en el crecimiento de los niños
(Charach, Figueroa, Chen, Ickowic & Schachar, 2006; Poulton,
2005; Swanson, Elliott, Greenhill, Wigal, Arnold, Vitiello,
Hechtman, Epstein et al., 2007). Por el contrario, otros auto-
res expresan su desacuerdo con dicha relación (Biederman
et al.,2003; Pliszka, McCraken & Maas,1996; Spencer et al.,
2006; Sund & Zeiner, 2002). Recientes investigaciones ha-
blan de los beneficios de índole conductual, neurocognitivo
y social que trae consigo el tratamiento del TDAH a través
de la actividad física (Smith et al., 2013), así como de los
beneficios sobre el control inhibitorio de los niños diagnos-
ticados (Smith et al., 2013).

Una de las cuestiones que sigue planteada, y que toda-
vía no ha recibido una explicación clara, son las relaciones
entre los Trastornos de la Coordinación Motriz (TCD/DCD)
y los Trastornos de Atención e Hiperactividad (TDAH). El
presente estudio, tiene como propósito analizar en qué medi-
da esta comorbilidad, se encuentra presente en la investiga-
ción más reciente.

Método

Para alcanzar este objetivo, se consultaron las siguien-
tes bases de datos: Medline7, PubMed, Science Direct,
Sport-Discus y Google Scholar, tratando de obtener el ma-
yor número posible de trabajos que analizaran las relaciones
entre ambos trastornos. Se tomó como periodo de análisis
los estudios más importantes que fueron realizados entre los
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años1995 al 2017. Se incluyeron aquellos artículos indexados
en revistas científicas con factor de impacto, escritos en es-
pañol y en inglés.

Los términos clave que se incluyeron en las diferentes
bases de datos, fueron los siguientes: Trastorno de la coor-
dinación; Developmental Coordination Disorder;
Dyspraxia; Clumsy movements; Torpeza motriz; Dificulta-
des de aprendizaje motor o perceptivo-motor; Problemas
evolutivos de coordinación; Movement ABC; Motor
Coordination Test; Attentional problems; Attentional
Deficit; Hyperactivity Disorder; Comorbilidad;
Comorbidity. Solamente aquellos estudios con términos cla-
ve en su título o resumen (palabras clave de este manuscri-
to), fueron incluidos para su posterior revisión. La búsqueda
fue principalmente electrónica, aunque se realizó una bús-
queda manual complementaria, mediante la consulta de al-
gunos libros. En esta tarea participaron tres investigadores
no existiendo entre ellos conflicto de intereses.

Por último, se clasificaron de forma estructurada aque-
llos artículos encontrados que combinaban, en la medida de
lo posible, nuestro objeto de búsqueda: Comorbilidad de
TDAH y DCD. Para la evaluación de la coordinación motriz,
se consideraron aquellos estudios en los que se habían em-
pleado los instrumentos de medida con mayor reconocimiento
internacional, como la Batería MABC (en sus versiones 1 y
2) además de las Baterías TGMD, BOTMP (en sus versiones
1 y 2; MAND o CAS.

Criterios de inclusión y exclusión
Para el análisis, se establecieron 3 criterios de inclusión:
1. El artículo debía indicar la identificación del TDAH y

del TDC/DCD, según la normativa del DSM-V (APA, 2013) o
la normativa del DSM-IV (APA,1994; APA, 2000).

2. Para el diagnóstico del TDC/DCD,deberían haber
empleado alguno de los instrumentos reconocidos
internacionalmente (Batería de Evaluación del Movimiento
MABC-1 o MABC-2 (Henderson, Sudgen & Barnet,
2012),Test de Evaluación del Desarrollo Neuromuscular de
McCarron (MAND) (McCarron, 1997), Batería de Rendimiento
motor de Bruninks-Oserestky (BOTMP-1, BOTMP-2)(Deitz,
Kartin & Kopp, 2012), Test de Desarrollo Motor Global TGMD
(Ulrich, 2000) o el Sistema de Evaluación Cognitiva (Cognitive
Assessment System) (CAS) (Naglieri & Das, 1997).

3. El diseño de la investigación debía ser de tipo experi-
mental con un grupo control, o un diseño cuasi experimental,
en el que no se contemple un grupo control.

En cuanto a los criterios de exclusión, no se considera-
ron aquellos estudios que:

1. Incluían participantes con problemas neurológicos
diagnosticados, ya que violaba uno de los criterios de diag-
nóstico del TCD/DCD establecidos por el DSM-IV.

2. Presentaban una descripción poco clara sobre la
comorbilidad entre el TDAH y el TDC/DCD.

Por último, se registraron datos del autor del estudio,
año de publicación, características de sus participantes, el
tamaño de la muestra, el diseño del estudio, la herramienta de
evaluación de la coordinación y los resultados obtenidos. Al
final de este manuscrito, en la Figura 1, se presenta una des-
cripción gráfica o mapa de flujo, del proceso llevado a cabo
atendiendo al modelo PRISMA (Moher et al., 2009).

Resultados

De un total de 211 artículos encontrados en las diferen-
tes bases de datos electrónicas consultadas, fueron 18 los
que cumplieron los criterios de inclusión establecidos (véa-
se en Tabla 1, al final de este manuscrito). Entre los artículos
analizados, son un total de 1656 los participantes con un
rango de edad que va de los 5 a los 14 años, siendo la gran
mayoría muestras mixtas (chicos/chicas).

También se incluyeron en el análisis por su interés:
1. Un estudio en el que compararon los niveles de coor-

dinación motriz entre niños con TDAH y de nacimiento pre-
maturo (Goyen, 2011).

2. Dos estudios con participantes con TDAH, someti-
dos a programas especiales de actividad física (Kokstejn,
2012; Watemberg, 2007).

3. Un estudio con niños con TDAH, y niños expuestos a
altas ingestas alcohólicas durante el periodo gestacional
(Kooistra, 2009).

4. Un estudio en el que se observó el efecto de la medica-
ción (metilfenidato) sobre el rendimiento motor de los alum-
nos con TDAH (Flapper, 2014).

Los resultados obtenidos de los estudios analizados,
mostraron cómo la competencia motriz de los escolares con
TDHA era inferior a la de sus iguales con un desarrollo típico
(DT). Se confirma, por tanto, la existencia de una relación o
comorbilidad entre el trastorno del desarrollo de la coordina-
ción motriz, y el trastorno por déficit de atención e
hiperactividad, en la edad escolar.

Discusión

El objetivo del presente estudio, fue analizar las relacio-
nes existentes entre dos tipos de trastornos, en los años
escolares: los trastornos relacionados con la coordinación
motriz (TDC/DCD), y los referidos a la atención e
hiperactividad (TDHA). El análisis de las investigaciones
consultadas, ha indicado que existen relaciones entre los
problemas de atención, y los problemas de coordinación
motriz. Este hallazgo se une a otros realizados anteriormente
(Harvey & Reid, 1999).

Se considera que, dichas relaciones, pueden ser debidas
a un problema neurológico que afecta a las funciones ejecu-
tivas y a la competencia motriz, debido a un mal funciona-
miento del lóbulo frontal (Sergeant, Geurts & Oosterlaan,

 
Nº de registros en 
bases de datos:878 

Nº de registros 
cribados: 358 

Nº de artículos de texto 
completo evaluados: 211 

Nº de registros adicionales 
en otras fuentes: 0 

Nº de estudios incluidos en 
el metaanálisis: 18 

Nº de registros tras eliminar los duplicados: 
578 

Nº de artículos de texto 
completo excluidos:192 

Nº de registros 
excluidos: 147 

Figura 1. Proceso llevado a cabo para la selección de los artículos analizados.
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2002). Por ello, se considera que, las etapas educativas de
Infantil y Primaria, son fases sensibles para estimular los
procesos atencionales a través del movimiento, y que el be-
neficio sería recíproco. Esto se encuentra en consonancia
con las evidencias existentes sobre cómo se ven afectadas
las estructuras cognitivas (en especial la atención), como
consecuencia de la intervención motriz en esta época de la
vida de niños y adolescentes (Ruiz, Gómez y Navia, 2018).

Desde hace décadas, se había destacado cómo los tras-
tornos de coordinación motriz en la infancia no se manifesta-
ban como un problema aislado (Missiuna, 1994). Por ello, se
señalaba que los trastornos de coordinación motriz (TDC/
DCD) guardaban una estrecha relación con la existencia de
otros problemas que afectaban a ciertas habilidades de índo-
le cognitivo, como la planificación mental de una acción
motriz, o la atención (Dewey et al. 2002). Esto se corroboró

Tabla 1. 
Relación de artículos empleados en esta revisión.
Estudio Objetivo Participantes Tests Resultados

Asonitou(2010)

Analizar las diferencias cognitivas 
(procesos atencionales) y motrices 
entre niños con DCD y niños con 
desarrollo típico (DT)

42 (24 DCD y 18 DT, como 
grupo control) MABC, BOTMP y CAS

Diferencias significativas en todas las habilidades motrices y cognitivas. Los niños de 
5 años con DCD rindieron menos que aquellos niños sin DCD. Por otro lado, en las 
pruebas de evaluación de la atención, un 83,6 % obtuvo bajo rendimiento frente al 72, 
2 % del grupo de control.

Crova(2014)

Examinar la eficacia de diferentes 
programas de actividad física sobre 
procesos atencionales y de 
coordinación

286 participantes (5-10 años), 
fueron distribuidos de forma 
equilibrada en tres grupos: 
grupo con desarrollo normal o 
típico, grupo “borderline” y 
grupo con diagnóstico por 
DCD.

TMGD-2, MABC y CAS

Los niños con desarrollo típico (DT), sometidos a un programa de actividad física 
adaptada presentaron una mejora a nivel atencional. Por otro lado, los participantes 
considerados "límites" en términos coordinativos, o aquellos con diagnóstico por 
DCD, mostraron los niveles más altos de mejora a nivel motriz y de atención, tras 
someterse a dicho programa de actividad física adaptada. Además, los cambios, en 
términos porcentuales, tuvieron lugar de la siguiente forma: el 46% del grupo "DCD", 
pasaron al grupo "límite"; el 54% del grupo "límite", mejoraron su coordinación 
motriz y pasaron al grupo "normal"

Dewey (2002)

Comparar los problemas de atención, 
de aprendizaje y de carácter 
psicosocial entre niños con DCD, 
sospechosos de DCD y niños con 
desarrollo típico

174 (45 DCD, 51 DCD 
"sospechosos" y 78 DT, como 
grupo control)

BOTMP, MABC y DCDQ/ 
CBCL (Child Behavior 
Checklist), ASQ 
(Abbreviated Symptom 
Questionnaire), WJ-R 
(Woodcock-Johnson 
PsychoeducationalBattery-
Revised)

Niños con DCD (44,8%) y sospechoso de tener DCD (18,4%), mostraron mayores 
problemas atencionales, en comparación con el grupo control: niños con desarrollo 
normal/típico (3,5%)

Du Toit(2014)

Analizar la coordinación motriz, la 
integración viso-motriz y el 
funcionamiento neurológico en niños 
diagnosticados por TDAH, y su 
relación con la presencia de deterioro 
motor o problemas en el desarrollo 
de la coordinación (DCD)

95 (42 TDAH, 18 DT como 
grupo control, 14 TDAH 
medicados y 21 TDAH+DCD 
(sin medicar)

MABC-2, QNST-2 (Quick 
Neurological Screening 
Test 2, VMI-4 
(Developmental Test of 
Visual-Motor Integration), 
DBS (Disruptive Behavior 
Scale)

Los alumnos con TDAH y medicados con metilfenidato, obtuvieron valores más bajos 
de en la motricidad fina (p<0.05) que aquellos alumnos TDAH no medicados o los 
considerados como alumnos con desarrollo típico/normal. Alumnos TDAH medicados 
con metilfenidato y alumnos TDAH+DCD, obtuvieron valores inferiores en la 
motricidad fina, que aquellos con TDAH sin medicación o alumnos considerados 
como “alumnos con desarrollo típico/normal”. Por tanto, los niveles de coordinación y 
sensoperceptivos, fueron inferiores entre aquellos niños TDAH+DCD.

Flapper(2014)

Analizar la motricidad fina de niños 
con TDAH+DCD y las de un grupo 
control (DT). Evaluar qué efectos 
tiene el metilfenidato sobre las 
habilidades motrices finas.

24 (12 TDAH+DCD, y 12 DT 
como grupo control) MABC-2

La motricidad fina de los niños con TDAH+DCD, fue inferior antes de la ingesta de 
metilfenidato que después. El deterioro de las habilidades motrices a manuales, la 
calidad en la escritura y la habilidad para dibujar se vio mejorada después del uso de 
metilfenidato. Sin embargo, la fluidez y velocidad de movimiento, se vio afectada tras 
el uso de dicho medicamento.

Fliers(2010)

Analizar el rendimiento motriz y la 
percepción sobre éste, de niños 
diagnosticados como TDAH y 
comparar los resultados con sus 
hermanos y/o compañeros de clase 
con DT

18 hermanos /compañeros con 
TDAH, 50 niños de grupo 
control

MABC
En total, el 63% de los niños TDAH, demostraron un deterioro motor (29%<pc15 and 
34%<pc5). Niños con TDAH, mostraron niveles de rendimiento motor inferiores que 
sus hermanos con DT y que el grupo control (especialmente en destreza manual)

Goyen(2011)

Analizar las relaciones entre 
habilidades sensoriomotoras y 
problemas de disfunción motriz en 
niños de nacimiento prematuro

50 niños de 8 añosy de 
nacimiento prematuro (21 DCD 
y 29 sin DCD). Grupo control: 
50 niños de nacimiento no 
prematuro

MABC-1, VMI, MVPT-R, 
KST, y SIPT

Los niños de nacimiento prematuro con DCD, presentaron resultados 
significativamente inferiores en tareas de procesamiento cognitivo, estrechamente 
relacionadas con la atención.

Jucaite(2003)

Estudiar las diferencias de los ajustes 
posturales ante tareas que impliquen 
elevar una carga, entre niños con 
DCD y niños con DCD+TDAH

12 DCD, 13 TDAH+DCD y 15 
DT (grupo control) MABC Se observaron deficiencias coordinativas en el agarre prensil y ajustes posturales ante 

tareas de elevación de cargas en los niños con DCD+TDAH

Kokstejn(2012)

Descubrir el nivel de condición física 
entre niños con DCD y niños sin 
DCD, y ver qué impacto tiene sobre 
la atención de ambos grupos

42 (15 DCD y 27 sin DCD, 
como grupo control)

MABC-2, d2, The 
Numerical Square Test
(Jirásek, 1972)

En términos de atención y concentración, se observaron diferencias significativas 
entre adolescentes con DCD y los adolescentes sin DCD (d= 0.56).

Kooistra(2009)

Analizar las diferencias de 
rendimiento motor entre niños con 
TDAH y niños que, en etapas fetales, 
fueron expuestos a ingestas 
alcohólicas maternas

Un total de 116 participantes de 
7 a 10 años: 47 TDAH, 30 
expuestos a ingestas alcohólicas 
en etapas fetales y 39 de grupo 
control

MABC y Observación 
clínica del control motor y 
postural

Los resultados obtenidos por el MABC en ambos grupos fueron inferiores que los 
obtenidos por parte del grupo control.

Kopp (2010)

Analizar los problemas de 
coordinación de niños que se 
encuentran dentro del espectro 
autista, y niños con TDAH

157 (50 TDAH, 50 Espectro 
autista, 57 grupo control) MABC, EB-Test Ambos grupos mostraron mayores problemas de coordinación motriz que el grupo 

control. El grupo de niños TDAH (32%) fueron diagnosticados como DCD

Lewis (2008)
Establecer las diferencias de imagen 
motora entre niños con DCD con 
TDAH y sin él

15 TDC, 14 TDAH+DCD, 15 
DT (grupo control) MABC Niños diagnosticados como DCD y DCD+TDAH, obtuvieron peores resultados para 

la visualización del movimiento, previa ejecución del mismo

Piek (1999) Analizar los problemas del desarrollo 
de coordinación en niños con TDAH 48 (16 de grupo control) MABC Los niños diagnosticados con TDAH, mostraron resultados inferiores en destreza 

manual y equilibrio que el grupo control (68%).

Pitcher(2003) Analizar la motricidad general y 
específica de niños TDAH 104 TDAH y 39 grupo control MABC y Purdue Pegboard

En comparación con el grupo control, los niños con TDAH obtuvieron resultados 
inferiores en destreza manual y habilidades de pelota y, por consiguiente, los 
resultados totales en MABC, fueron inferiores.

Skirbekk(2012)
Analizar el deterioro motor en niños 
con problemas de ansiedad y niños 
con TDAH

39 TDAH, 41 Ansiedad, 25 
TDAH+Ansiedad y 36 grupo 
control

MABC
Todos los grupos analizados, presentaron mayores dificultades de coordinación que el 
grupo control. Un 46% del grupo con ansiedad, 26% del grupo TDAH y 36% del 
grupo con TDAH+Ansiedad

Wang (2011)
Analizar los problemas de desarrollo 
de la coordinación en niños 
diagnosticados por TDAH

25 TDAH y 24 de grupo controlMABC El 36% de los niños con TDAH presentaron problemas significativos de coordinación 
motriz. El 28% de los TDAH presentaron problemas leves de coordinación (límites).

Watemberg(2007)

Establecer la prevalencia de DCD 
entre pacientes con TDAH, 
caracterizados por un deterioro 
motor. Identificar comorbilidades 
adicionales y determinar el rol que 
juega la aplicación de una terapia 
física entre ellos.

95 (28 DCD+TDAH, 43 TDA, 
24 TH (Trastorno por 
Hiperactividad)

MABC

De entre los 95 pacientes, el 55,2 % (64,3% de tipo inatentos, frente al 11% de tipo 
hiperactivo/impulsivo, p>0.05), fueron diagnosticados como DCD. De 28 pacientes 
diagnosticados con ambos trastornos, la mitad fueron intervenidos con un programa 
de actividad física y mejoraron su rendimiento motor (p= 0.001).

Williams (2012)
Establecer las diferencias de imagen 
motriz entre niños con DCD con 
TDAH y sin TDAH

10 con DCD, 16 TDAH+DCD, 
18 TD y 18 DT (grupo control) MABC

Niños diagnosticados como DCD y DCD+TDAH, obtuvieron resultados inferiores de 
acuerdo con la Ley de Fitts. Existe estrecha relación entre los resultados obtenidos y 
la imagen motriz, memoria de trabajo, planificación y ejecución del movimiento.

MABC: Batería de Evaluación del Movimiento ABC; BOTMP: Batería de Rendimieto Motor de Bruninks-Oserestky; CAS: Cognitive Assessment System; TMGD: Test de Desarrollo Motor; CBCL: Child 
Behaviour Checklist; WJ-R: Woodcock-Johnson Psychoeducational Battery Revised; QNST-2: Quick Neurological Screening Test 2; VMI-4: Developmental Test of Visual Motor Integration; DBS: 
Disruptive Behaviour Scale; D2: The Numerical Square Test; DT: Desarrollo Típico
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con estudios de tipo longitudinal, que han revelado que los
niños con TDC/DCD, presentaban más riesgos de sufrir difi-
cultades de aprendizaje debido a la alta comorbilidad que
existía con problemas de índole cognitivo, como los referi-
dos a la atención (Lyytine & Ahonen, 1989).

Por tanto, es muy recomendable llevar a cabo las evalua-
ciones motriz y cognitiva de manera conjunta, en las edades
tempranas, para identificar cuáles son los puntos fuertes y
débiles de cada niño, y poder aplicar un programa de inter-
vención educativa que permita evitar futuras dificultades en
el aprendizaje (motor y académico) (Ruiz, Ruiz & Linaza, 2016).

Se constata que la mitad de los niños con TDC/DCD son
diagnosticados de forma concurrente con TDAH (Dewey et
al. 2002). Los escolares con TDC/DCD y TDAH, ofrecen
valores inferiores en su competencia motriz, que aquellos
valores que obtienen sus compañeros sin estos trastornos
(Chen, Tseng, Hu & Cermak, 2009; Dewey et al. 2002; Licari
& Larkin, 2008; Martin, Piek & Hay, 2006; Shum & Pang,
2009). Estos resultados apoyarían la hipótesis de Posner
(Woollacott & Shumway-Cook, 2002). Según dicha hipóte-
sis, la atención es un mecanismo que determina la calidad en
la selección y procesamiento de información para el control
de los procesos ejecutivos. También existen investigadores
que sugieren que la atención es relevante para el control
postural y la preparación de la acción (Woollacott et al. 2002).

Desde un punto de vista neurofisiológico, la comorbilidad
del TDC/DCD con el TDAH, se justifica científicamente por
coincidencias que se observan en las imágenes cerebrales
que señalan que el lóbulo parietal inferior bilateral, el córtex
prefrontal dorsolateral derecho y los lóbulos cerebelares iz-
quierdos VI y IX, están estrechamente relacionados con el
aprendizaje de habilidades motrices. Además están relacio-
nados con los tiempos de reacción, aprendizaje de secuen-
cias motoras, planificación motora y control postural (Green,
Sigafoos, Pituch, Itchon, O’Reilly & Lancioni,2006). Una
menor actividad de estas zonas cerebrales, contribuye a la
disfunción ejecutiva que caracteriza al TDAH. Algunas in-
vestigaciones han señalado que una sintomatología severa
de inatención, es una forma fiable de predecir que también
pueden existir serios problemas de coordinación motriz (Piek,
Dyck, Nieman, Anderson, Hay, Smith, McCoy & Hallmayer,
2004).

Otra cuestión controvertida, es la referida al empleo de
medicación en el TDAH. La investigación parece confirmar
que la competencia motriz de los niños con TDAH medicados
con metilfenidato (Ritalin o Concerta), y los niños con TDAH
y TDC/DCD, mostraron un rendimiento motor inferior si se
compara con el obtenido en escolares con TDAH sin medicar,
o con los niños catalogados como de «desarrollo típico/
normal» (DT).

Tampoco debería olvidarse el papel que la práctica tiene
en el desarrollo de la competencia motriz. Una característica
de estos escolares (TDC/DCD y TDHA), es la falta de prác-
tica, y su baja experiencia motriz. Esta inexperiencia y baja
competencia motriz, provoca el rechazo social por parte de
sus compañeros de clase. También contribuye, a su baja
percepción de competencia y a un menor conocimiento so-
bre las acciones (Ruiz, 1995; 2005), y a inhibirse de todo tipo
de práctica motriz (Cairney, 2015; Piek & Rigoli, 2016).
Boufard, Watkinson, Thompson, Caugrove-Dunn &

Romanou (1996), propusieron la Hipótesis del Déficit de Prác-
tica. Según esta hipótesis, la práctica favorece la mejora,
pues durante el desarrollo de programas de intervención
motriz, tanto los niños con TDC/DCD, como con TDAH, y
combinados, mejoraron su rendimiento motor y su rendi-
miento atencional.

En estos escolares predominan los sentimientos y emo-
ciones negativos hacia la práctica de actividades físicas y
deportivas (Harvey, Reid, Bloom, Rizenko, Mbekou,
Stepanian, & Joober, 2009). Desarrollar programas de Educa-
ción Física apropiados a quienes presentan estas dificulta-
des, es una excelente opción para elevar sus competencias
ejecutivas y motrices (Barnard-Brak,Davis, Sulak, &
Brak,2011; Harvey & Reid, 2003; Ruiz, 2019).

Conclusiones

Se puede afirmar que existen relaciones entre ambos tras-
tornos, tal y como expresan los estudios que se han analiza-
do en esta revisión, pues de las muestras analizadas en es-
tos, se observan problemas atencionales y de concentra-
ción, cuando la muestra analizada parte de un diagnóstico
inicial por TDC/DCD, y problemas de coordinación motriz o
trastorno en el desarrollo de la coordinación, cuando la mues-
tra analizada parte de un diagnóstico inicial de TDAH
(Asonitou et al., 2010; Dewey et al., 2002; Fliers et al., 2010;
Juicate et al., 2003; Kokjstejn et al., 2012; Koop et al., 2010;
Piek et al., 1999; Pitcher et al., 2003; Skirbekk et al., 2012;
Wang et al., 2011). Sin embargo, no se puede confirmar que
un trastorno sea la causa del otro. Es probable que los dos
estén relacionados con una causa subyacente hasta la fecha
no identificada, y que afecta tanto al funcionamiento motor
como al cognitivo en las edades escolares. Parece evidente
que, los profesionales de la Educación Física Escolar, deben
conocer y participar en el trabajo a desarrollar con este tipo
de alumnado, pues su presencia en el aula es muy frecuente.

Futuras líneas de investigación

Una de las primeras consecuencias para la investigación
futura, es la referida a desvelar las razones por las cuales
estos dos tipos de trastornos se relacionan. Por otro lado, y
desde un punto de vista mas aplicado, parece adecuado
indagar sobre la forma en la que el adecuado trabajo motor,
mejora la coordinación motriz de los escolares con TCD/
DCD+TDHA, así como los niveles de atención, o palia los
efectos de la hiperactividad de los mismos, tal y como indi-
can los estudios analizados en esta revisión (Crova et al.,
2014; Watemberg et al., 2007). Plantear de qué manera este
trabajo puede estar integrado en los programas de educa-
ción física, en las diferentes etapas educativas, es un reto
para la investigación pedagógica. También, se propone ana-
lizar el papel que los diferentes tipos de medicación presen-
tan, así como su efecto en el desarrollo de la competencia
motriz de este tipo de escolares, siguiendo líneas de investi-
gación en los que se evalúa la coordinación motriz y los
niveles de condición física de alumnos con TDAH, medicados
con metilfenidato (Du Toit et al., 2014).

Por último, otra de las líneas de investigación que se
propone, es evaluar y definir el perfil psicosocial de este tipo
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de escolares, los niveles de ansiedad de los mismos, o el
nivel de compromiso con las tareas propuestas en las clases
de Educación Física, pues un alto nivel de competencia mo-
triz favorece el aumento del compromiso con la actividad
física en clase de Educación Física, y disminuye los niveles
de ansiedad (Luis-de Cos, Arribas-Galarraga, Luis-de Cos &
Arruza-Gabilondo, 2019).
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