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RESUMEN
Introduccion

La dislexia es un trastorno del aprendizaje que tiene una prevalencia entre el
5% y el 10 % en Espaia. Existe una relacidon entre el aspecto cognitivo y el
aspecto motor que se pone de manifiesto en los nifos/as disléxicos por
déficits de coordinacién, control motor y equilibrio, producidos por una falta
de integracion de inputs por parte del cerebelo. La terapia a través de
movimientos ritmicos (RMT) parece mejorar no solo los déficits motores en
ninos/as disléxicos sino las habilidades educativas. El objetivo del presente
estudio fue aplicar un programa de ejercicios basados en la RMT y analizar
los efectos en la coordinacién, control motor y habilidad lectora en ninos/as

con diagnéstico de dislexia.
Metodologia

Se realizé un estudio de intervencion intra sujeto de serie de casos (n=6)
prospectivo, longitudinal y descriptivo. Se realizaron pruebas que valoraban
el control motor, el equilibrio, la coordinacién, la habilidad lectora y los
reflejos primitivos tonico asimétrico del cuello (ATNR), ténico simétrico del
cuello (STNR), tonico laberintico (TLR). Se pautd un programa de ejercicios
domiciliarios de 11 semanas basado en la RMT y se realizé una valoracidon

post intervencion.
Resultados

Se encontraron mejorias en el equilibrio y en la habilidad lectora, asi como
una negativizacién de varios reflejos primitivos. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el control motor y coordinacién. Las madres
de los participantes mostraron un elevado grado de satisfaccién con el

estudio.
Conclusion

El programa de ejercicios basados en la RMT es eficaz para la mejora del

equilibrio y de la habilidad lectora en ninos disléxicos.
Palabras clave

Dislexia, cerebelo, control motor, habilidad lectora, reflejos primitivos,

terapia del movimiento ritmico.



1. INTRODUCCION
Dislexia

La dislexia es un trastorno crénico especifico del aprendizaje, persistente, de
origen neurobiolégico, muy probablemente genético y con una heredabilidad
estimada entre el 40% vy el 60% (1). Se caracteriza porque el individuo
presenta dificultades en el reconocimiento preciso y/o fluido de las palabras,
asi como por una deficitaria habilidad ortografica y de comprensién que
provoca un retraso en la capacidad de leer, escribir y aprender. Ademas,
puede ir acompanada de un déficit de control motor, de coordinacién y de
destrezas, que haran que el nifio evite los juegos con pelotas y otros juegos
de destrezas motoras, pudiéndole generar trastornos conductuales,

inseguridad, baja autoestima, incluso ansiedad y depresion (2).

La dislexia supone el 80% de los trastornos asociados al aprendizaje, lo que
la convierte en el trastorno de aprendizaje mas comun (3). Su prevalencia
varia mucho entre los diferentes autores, siendo un tema eludido por muchos
por las dificultades que aparecen a la hora de determinarla (4). Como
resultado de esto encontramos estudios que ofrecen resultados que oscilan
entre el 5% y el 20% (5). En Espaia se estima que el 10% de la poblacién
tiene dislexia, lo que supone mas de 4.6 millones de espafioles y 800.000
nifios en las aulas en Espaina. La importancia de un diagndstico precoz radica
en el potencial de mejora de las habilidades afectas y en la integracién del
nino/a en su grupo de iguales. Es independiente de la clase social, del nivel
educacional, de la inteligencia o motivacidon consideradas necesarias para una

lectura precisa y fluida (6).
Control postural en nifios disléxicos

El control postural en los seres humanos engloba una intrincada relacién entre
informacién sensorial y actividad motora. Mantener una postura ortostatica
es una tarea postural regulada automaticamente por estructuras nerviosas
subcorticales y grupos de motoneuronas espinales. Se basa en la integracion
multisensorial de los inputs vestibulares, visuales y de la informacion
propioceptiva. Por lo tanto, el control postural dependera de la calidad de los
estimulos recogidos por estos sentidos y de la buena integracion de los

mismos (7).



Hasta hace 20 afnos, la literatura existente sobre dislexia se centraba en
estudiar unicamente las capacidades cognitivas de forma aislada, las cuales,
varian entre grupos de nifios disléxicos y grupos control (8). Sin embargo,
la interaccidn entre el aspecto cognitivo y el motor es relevante a la hora de
entender la perdida de equilibrio que presentan los nifios/as disléxicos
durante la ejecucion de una doble tarea cognitiva. Cuando un input sensorial
se perturba, la integracidon cerebelosa permite discriminar esa informacion
sensorial otorgando mayor peso a otra de mayor calidad para lograr la
estabilidad postural y la coordinacién motora (9). El déficit de equilibrio afecta
aproximadamente al 50% de niflos disléxicos y a alrededor del 20% de

adultos con esta disfuncion (10).

Desde entonces, analizando variables como la superficie, longitud y velocidad
media del desplazamiento del centro de presiones (COP) mediante
plataformas estabilométricas, numerosos estudios (11,12,13) han centrado
sus investigaciones en la influencia de la ejecucién de una tarea cognitiva en
el control postural y observaron que los nifios disléxicos presentaban por un
lado, mayor inestabilidad postural durante la ejecucion de una tarea cognitiva
que el grupo control de nifios no disléxicos y, por otro lado, que la cantidad
de palabras leidas durante el tiempo que durd el registro estabilométrico fue

significativamente mas baja (14).

La atencidon consumida en la tarea de lectura podria ser la responsable de la
inestabilidad y el déficit de coordinacién motora (15). Esto reforzaria la
hipétesis de que estos nifios presentan una falta de integracién de inputs
sensoriales multiples (16) por parte del cerebelo (17,18). Esta disfuncion
cerebelosa podria ser debida a un retraso en la maduracién de este érgano
(19). De hecho, tal y como informa Konczak en su estudio, los sintomas que
presentan los nifos disléxicos son similares a los nifios que presentan lesiones
cerebelosas (20). Mediante resonancias magnéticas realizadas a un grupo de
disléxicos adultos, se han encontrado diferencias biomecanicas en el 16bulo
temporo parietal izquierdo del cerebelo derecho, alteraciones de la estructura
cerebral y un desarrollo anormal de la cortical cerebral (21). Ademas, el
|I6bulo anterior derecho y el volumen cerebral eran significativamente mas

pequefios (22).



Por otra parte, hay estudios que dicen que los problemas en la lectura y el
déficit de equilibrio y coordinacién motora son sintomas separados de la
dislexia sin relacién entre ellos, argumentando que las areas motoras y del
lenguaje quedan lejos una de la otra en el cerebro. Estos estudios comentan
gue en estos casos, para explicar los trastornos del aprendizaje seria
fructifero asumir la hipotesis del déficit cerebeloso dentro de un marco de
sistemas neuronales que trabajan juntos, en vez de estudiarlo desde las
estructuras cerebrales especificas (10). Los resultados del estudio de Ashburn
tampoco apoyan la teoria de que el cerebelo se vea afectado funcionalmente

durante la lectura en nifos con dislexia (23).
Reflejos primitivos en nifios/as disléxicos

Los reflejos primitivos son patrones de movimiento automatico que aparecen
durante la vida fetal y estan completamente presentes en los bebés nacidos
a término (24). Son reacciones naturales que inician un proceso de desarrollo
de un circuito neuronal para una funcion especifica. Deben ser integrados
para impedir reacciones reflejas y permitir el desarrollo de la accién motora
natural (25). Estos reflejos, juegan un papel importante en el desarrollo,
preparando al recién nacido para moverse contra la gravedad, conduciendo
gradualmente al movimiento voluntario por el proceso de integracidon durante
los primeros meses de vida (26). Las respuestas maduras en el progreso
psicomotor de un nifio solo pueden ocurrir si el sistema nervioso central ha
alcanzado la madurez (27). El proceso consiste en la transicion de una
respuesta refleja del tronco encefdlico a una respuesta controlada

corticalmente (28).

Si el proceso no ha progresado adecuadamente, se puede ver afectada la
maduracidn del érgano vestibular en el oido interno y como consecuencia,
cada movimiento, incluidos los movimientos motores finos de la lengua, los
musculos extraoculares y de los dedos (29). El niflo puede presentar una
capacidad motora deficiente, que puede manifestarse en dificultades para
correr, montar en bicicleta, mantener el equilibrio y “torpeza” motora (30).
También puede haber problemas para lanzar y atrapar un objeto y el nifio

evitara los juegos que impliquen movimientos fisicos.

Los hallazgos de los estudios sugieren que para muchos nifios en edad escolar

el logro de las habilidades educativas basicas puede verse afectado por la
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persistencia de un sistema reflejo mediado por el tronco del encéfalo que
deberia haberse inhibido en el primer ano después del nacimiento (31,32).
De este modo, se estima que el 48% de los nifios de educacién primaria tiene

cierto nivel de presencia de algun reflejo primitivo (33).

A nivel motor son 3 los reflejos que se relacionan con el funcionamiento del
sistema vestibular y las vias asociadas responsables del control motor y el
mantenimiento de la postura; el reflejo ténico asimétrico del cuello (ATNR),
el reflejo tonico simétrico del cuello (STNR) y el reflejo ténico laberintico (TLR)
(34). Ademas, estos reflejos también tienen un papel importante en funciones
como la coordinacidon ojo mano, la integracidon de la parte izquierda corporal
con la derecha y de la parte superior con la inferior en tareas que impliquen
cruzar la linea media corporal tanto horizontal como vertical, o la funcién

visual de acomodacion y velocidad de reenfoque.

El ATNR aparece a las 18 semanas de vida intrauterina y debe ser integrado
completamente entre los 3 y los 9 meses de vida. Puede interferir en la
coordinacion ojo mano, en particular en la integracién izquierda derecha, en
el control de la mano al escribir y en la capacidad para cruzar la linea media
vertical y las habilidades visuales necesarias para la lectura como el
seguimiento visual. A nivel postural se pueden encontrar deformidades

raquideas por un ATNR no inhibido.

El STNR aparece entre los 6 y los 9 meses de vida y se deberia integrar en
el Sistema Nervioso Central entre los 9 y los 11 meses de vida. Un STNR no
integrado puede derivar en problemas de control postural y la coordinacion
entre las porciones superior e inferior del cuerpo (linea media horizontal).
Esto puede manifestarse como una mala postura, dificultad para permanecer
sentado, predominio del tono de los musculos flexores y reajuste lento del
enfoque visual entre diferentes distancias. Si este reflejo esta retenido en el
nifo en edad escolar se puede ver afectada la coordinacién, la atencién y la
velocidad de reenfoque entre diferentes distancias visuales. El nifio también
puede tener dificultades para aprender a nadar, dar volteretas y los juegos

con pelotas por la dificultad que tienen para cogerlas cuando se la lanzan.

Por su parte el LTR es un reflejo que aparece en el momento del nacimiento
y se deberia integrar completamente entre los 2 y los 4 meses de vida. La

persistencia de este reflejo puede provocar un desajuste de las vias
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propioceptivas vestibulo oculares afectando a la postura, la coordinacién y en
dificultades para mantener el equilibrio, ademas de desorientacién y
problemas con el restablecimiento del equilibrio fisico y emocional. Puede
implicar una visién binocular que produce un mal sentido del tiempo y

frecuentes errores por descuido.
Tratamiento fisioterapico y justificacion del tema

La investigacién sobre la dislexia se ha caracterizado por la controversia, y la
cuestion de si el déficit de equilibrio debe considerarse o no como una causa
de la dislexia, ha sido uno de los temas mas debatidos en los ultimos afios.
Angela Fawcett (10) explica que son los l6bulos VI y VIIB del neocerebelo
relacionados con el lenguaje los que se ven afectados por la dislexia, muy
lejos de las regiones motoras y de equilibrio en el cerebelo y que la cadena
causal ontogenética de la dislexia, que describe el desarrollo desde el
nacimiento hasta los 8 afos, deja claro que los déficits de equilibrio no estan
directamente relacionados con los déficits de lectura, porque involucran una
ruta separada en la cadena causal. Por tanto, la hipdtesis del déficit
cerebeloso predeciria una mayor incidencia de dificultades de equilibrio en la
dislexia, pero que no necesariamente se correlacionarian directamente con

las dificultades de lectura.

Dyslexia: An ontogenetic causal chain

Birth 5 years 8 years
Balance impairment -

/@Iotor skill impairme@ >
phoneme

Articulatory Phonological DBf?ad:tr]g
i ifficulties
skill awareness conversion

Word recognition
module'
Verbal working
memo
E’roblems in automatising

Orthographic
skill and knowledge  /

Ve
Cerebellar
impairment

Cortico-
cerebellar
loop

Grapheme-

regularities

Figura 1 Cadena ontogénica causal de la dislexia (Fawcett AJ, 2011) (28)

Las dificultades de equilibrio habria que entenderlas mejor como sintomas de
dislexia por un déficit de integracion de estimulos multiples por parte del

cerebelo tal y como hemos explicado con anterioridad. Pueden identificarse
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antes de que los niflos aprendan a leer y por lo tanto, son particularmente

utiles en las pruebas de deteccidn de dislexia (28).

En respuesta a la teoria mas clasica sobre la dislexia, centrada en el aspecto
fonoldgico, numerosos estudios indican que la intervenciéon fonoldgica de la
dislexia combinada con el aprendizaje de las letras y la practica de la lectura
tiene una elevada evidencia y estd ampliamente respaldada por la literatura
cientifica (35).

Por el contrario, la investigacion en otras formas de tratamiento es escasa y
ofrece resultados contradictorios, llevando en ocasiones a la conclusién de
que son métodos ineficaces. Entre estos métodos se encuentran la
integracion auditiva, el entrenamiento auditivo con soporte informatico, la
terapia visual, las gafas con diferentes filtros, el entrenamiento motor-
perceptivo, las técnicas quiropracticas, la integracion sensorial, el método
Davis, el neurofeedback, la musicoterapia y la educacién musical o las dietas

y los suplementos dietéticos (36).

Asumiendo la teoria de que existe relacion entre el equilibrio, el control motor
y las tareas cognitivas, diferentes autores han realizado experimentos
evaluando, por un lado, como diferentes programas de ejercicios
sensoriomotores y de control postural afectan a la madurez del sistema
nervioso y, por otro lado, cdmo este cambio estd relacionado con las
habilidades de aprendizaje por un lado y con la mejora en el control postural,
la coordinacién y el equilibrio en nifios disléxicos por otro (37,17). Hay
estudios que informan de una mejoria en estos aspectos y comentan que la
plasticidad de la materia gris del cerebelo derecho y de la corteza premotora
derecha podria ser la responsable de un desarrollo de la conectividad neural

y por lo tanto de una mejora del control postural (38).

El estudio mas controvertido hasta la fecha es el de Reynolds y sus
colaboradores en el cual informan que los signos cerebelosos/ vestibulares
mejoraron sustancialmente después de un programa de ejercicios
denominado “Dyslexia, Dyspraxia and Attention Treatment” (DDAT) en un
grupo de nifios disléxicos con respecto a un grupo control. El DDAT es un
programa de ejercicios de estimulacidon sensorial que incorpora terapia

visomotora y vestibular a través de platos de equilibrio, ejercicios de tirar y

11



atrapar objetos, ejercicios de doble tarea y diferentes estiramientos y
ejercicios de coordinacion (39).

A partir de alli han sido numerosas las publicaciones (40,41,42) que han
criticado el trabajo de Reynolds argumentando que su trabajo tiene
numerosos errores metodoldgicos y estadisticos y que, por lo tanto, con los
datos que el ofrece, no se puede afirmar que el programa de ejercicios que
propone sea una forma eficaz y duradera de tratamiento para los nifios con
dificultades de lectura. Por otra parte, Bishop critica que el entrenamiento
motor DDAT no mejora nada mas que las habilidades entrenadas en los

ejercicios (42).

La teoria cerebelosa segin Reynolds no afirma que la presencia de
deficiencias en las habilidades motoras sea una causa de las dificultades de
lectura, sino que las tres rutas principales de las dificultades lectoras surgen
de una fonologia débil, una memoria de trabajo verbal débil y una
automatizacion de habilidades ineficaz; todos los cuales se atribuyen al déficit

cerebeloso.

Integrando la teoria de los reflejos primitivos como parte involucrada en los
trastornos del desarrollo motor y las habilidades educativas, Mc Phillips valora
la eficacia de un programa de intervencion basado en replicar los
movimientos generados por el sistema de reflejos primitivos durante la vida
fetal y neonatal. Aporta evidencia de la relacidén entre las dificultades de
lectura y el control del movimiento en nifios con algun reflejo primitivo
retenido, destacando que el desarrollo educativo del nifio puede verse
interferido por la persistencia de un sistema de neurodesarrollo temprano (el
sistema de reflejos primitivos). Sugiere ademads, que su programa de
ejercicios basados en la repeticidn de los movimientos reflejos primarios jugd
un papel importante en la inhibicién de estos reflejos y que la mejora lograda
en la lectura en el grupo experimental de sus estudio a los que se les aplica

un plan de ejercicios es clinica y estadisticamente significativa (43).

Habitualmente tanto los estudios de investigacion como los tratamientos
dirigidos a niflos/as disléxicos se centran en el aspecto fonoldgico y las criticas
realizadas por los diferentes autores al trabajo de Reynolds no proponen un
programa alternativo de ejercicios que aborde los trastornos asociados a la

dislexia desde la parte motora. El trabajo de Mc Philips supuso un cambio de
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paradigma a la hora de abordar la dislexia y mostré resultados relevantes
sobre la evolucién de esta condicién en nifios, sin embargo, hasta la fecha de
redaccion de este trabajo, no se ha encontrado literatura cientifica que
informe de intervenciones relacionando el aspecto motor, el cognitivo, los
reflejos primitivos y la RMT en nifios/as disléxicos que permitan reforzar la

evidencia encontrada por Mc Philips.

Por otra parte, la RMT, desarrollada por el psiquiatra sueco Harald Blomberg,
es un programa de ejercicios que se desarrollé con el objetivo de mejorar las
habilidades que se ven afectadas por un reflejo persistente mediante la
integracidn de los reflejos primitivos que el nifio ya no necesita. Los ejercicios
Nno requieren apenas equipamiento y se pueden realizar en casa (44). Familias
con hijos con dificultades de desarrollo que participaron en un estudio el cual
investigaba el uso de la RMT como intervencidon para la integracion de los
reflejos primitivos persistentes, encontraron que esta terapia era facil de
realizar dentro de su rutina diaria, que era rentable en la relacién coste-

efectividad y sin riesgos (45).

Por todo lo anterior se considera interesante y necesario seguir investigando
la dislexia y sus trastornos asociados desde la parte motora integrando en su
tratamiento los reflejos primitivos y la RMT para, de esta forma intentar
disminuir sus consecuencias y proporcionar al nifio/a con dificultades un

mejor desarrollo cognitivo, motor, educativo, social y emocional.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
Hipétesis
Los nifios/as disléxicos sometidos a un programa de entrenamiento motor

fisioterapico basado en la RMT mejoraran el control motor, el equilibrio, la

coordinacion y la habilidad lectora.
Objetivos
Principal

Aplicar un programa de ejercicios basados en la RMT y analizar los efectos en
la coordinacién, control motor y habilidad lectora en nifios/as con diagndstico

de dislexia.
Especificos del programa de ejercicios

1 Revisar la bibliografia existente sobre la fisiopatologia de la dislexia en
relacion a la coordinacion y control motor.

2 Mejorar la coordinacién 6culo manual, coordinacién dinamica, control
postural y equilibrio, organizacién latero espacial, control del “cuerpo
propio”, control segmentario, control motor durante el movimiento,
motricidad fina, coordinacidén general y equilibrio estatico.

3 Evaluar los efectos del programa de ejercicios sobre los reflejos primitivos
(ATNR, STNR, TLR).

4 Describir los resultados obtenidos en relacién a la habilidad lectora.

Valorar el grado de satisfaccion del padre o la madre con la investigacion.
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3. METODOLOGIA
Diseno del estudio

Para alcanzar los objetivos propuestos se disefié un estudio descriptivo y de
intervencidn, de tipo longitudinal y prospectivo de una serie de casos en el
gue se busca la relacién entre el entrenamiento motor, el control motor y la

habilidad lectora en nifios/as diagnosticados de dislexia.
Reclutamiento de sujetos

La muestra proviene de la Asociacion de dislexia de Aragdn, la cual mediante
un comunicado interno entre los socios y por las redes sociales hacen llegar
la informacion del estudio a realizar entre el 14 de enero y 1 de febrero de
2021. La seleccién de los participantes de realizé durante la primera quincena
de febrero de 2021.

Criterios de seleccion de los sujetos
Criterios de inclusion:

e Nifos/as diagnosticados previamente de dislexia.
e Edad entre 9 y 12 afios.
e Coeficiente intelectual entre 85y 115.

Criterios de exclusion:

e Haber sido sometido a un programa de entrenamiento motor

previamente.
Tamaino de la muestra

Se envid un primer cuestionario con informacion para realizar la seleccién de
la muestra (Anexo 1). De 17 familias que mostraron interés inicial por el
estudio, solo 6 integraron la muestra final. Ninguna de ellas abandoné el

estudio.
Variables
Variable independiente:
e Entrenamiento motor basado en la RMT

Variables dependientes:
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Tabla 1 Variables segun la prueba

Prueba

Variable

Estabilometria

Longitud de desplazamiento del COP (mm).
Longitud media X. SD long X. Longitud media Y.
SD long Y. Velocidad (m/s). Area (mm?)

Test motor
Ozeretski

Guillmain

Coordinacion  6culo  manual. Coordinacién
dindmica. Control postural y equilibrio.
Organizacién latero espacial. Control del “cuerpo

propio”. Control segmentario

Test de lectura

Palabras leidas en 30 segundos y comprension de

la lectura

Cuestionario

Control motor durante el movimiento. Motricidad

CTDC 07 fina. Coordinacién general
Reflejos Reflejo tonico asimétrico del cuello (ATNR).
primitivos Reflejo tonico simétrico del cuello (STNR). Reflejo

tonico laberintico (TLR)

Procedimiento

A las familias de los participantes seleccionados se les citd para una
entrevista. En ella se explicé verbalmente a las madres y a los nifios/as en
qué consistia el estudio, la evaluacion y el programa de ejercicios y se resolvid
cualquier duda que pudieran tener. Se les entregd documentacion escrita con
los detalles del estudio (Anexo 2), los consentimientos informados para
participar en el estudio (Anexo 3) y la autorizacidn para la toma y grabacion
de imagenes (Anexo 4).

Posteriormente a la entrevista se solicitd tanto al padre como a la madre
rellenar el cuestionario CTDC 07 para la deteccién de los problemas de
coordinacion donde se recogié informacion especifica sobre la percepcidén que
ambos progenitores tenian de la coordinacion de su hijo/a previa a la
intervencidn y que después de la intervencidn sirvié para objetivar la relacién

propuesta en los objetivos.

Una vez recibidos los cuestionarios se citdé a cada uno de los participantes

seleccionados y a sus familias en el Departamento de Biomecanica de la
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Facultad de Medicina de la Universidad de Zaragoza. Ese dia entregaron los
consentimientos informados firmados, se realizé la evaluacidén previa y se

pauto el programa de ejercicios.

La evaluacion se realizd en presencia de uno de los progenitores protocolizada

de la siguiente manera:

1. Registro de la estabilidad del participante sobre la plataforma de
presiones.

2. Descanso de 5 minutos.

3. Registro de la estabilidad del nifio sobre plataforma estabilométrica a
la vez que leia un texto. Registro de las oscilaciones del COP y de la
cantidad de palabras leidas en 30 segundos.

4. Test motor de Ozeretski- Guillmain para valorar la coordinacion y el
control motor.

5. Evaluacion de la presencia o ausencia de los siguientes reflejos
primitivos de los nifios/as:

a) ATNR y STNR
b)  TLR

6. Explicacion de la bateria de ejercicios a realizar en el domicilio. Se
entregd a las madres hojas explicativas de cada ejercicio y se les
permitié grabar la explicacién de los ejercicios con el fin de recordar
las pautas para asegurarnos una correcta ejecucion de los mismos en

sus domicilios.

Se entregé a las familias una hoja de registro diario de los ejercicios
realizados para que el padre o la madre apuntara los ejercicios realizados
cada dia, el tiempo invertido, las posibles incidencias que pudieran surgir y
otras observaciones como; ejercicios que el nifio evita, los que no se realizan
correctamente, percepcion de los padres y madres de la evolucion en la
ejecucion de los ejercicios, cambios de conducta o cualquier otra

circunstancia que los consideraran.

Terminado el programa se realizaron las mismas pruebas que al inicio. Se
paso de nuevo a los padres y madres el cuestionario CTDC "07 y una encuesta
de satisfaccién (Anexo 5).
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Una vez analizados los resultados, a cada familia se le entregd un informe de

los mismos antes y después de la intervencidn.

Material de evaluacion

El equilibrio se evalué mediante la plataforma estabilométrica E.P.S (“LorAn
Engineering”, Italia) la cual recoge las oscilaciones del COP corporal. Para ello
se colocd a cada nifio sobre dicha plataforma. En primer lugar, se hizo una
evaluacién con una diana visual situada a 1m de distancia. Posteriormente se
hizo una adquisiciéon a 100Hz mediante el software Biomech studio 2015
(versidon 1.6.5961.27730, Universidad de Zaragoza, Zaragoza, Espafa) a la
vez que el nifio/a leia un texto acorde con su edad, para de esta forma
comprobar si se producia un desequilibrio al realizar una doble tarea motora.

Cada adquisicion durd 30 s.

El Test motor de Ozeretski- Guillmain (46) (Anexo 6) evalla la coordinacion
motora en nifios y adolescentes entre 4 y 16 afios de edad mediante pruebas
precisas y contrastadas de los elementos fundamentales de la motricidad y
permite la obtencién de la edad motora del individuo. En este estudio se
realizaron las pruebas que evalluan la coordinacién oculo manual, la
coordinacion dinamica, el control postural y equilibrio, la organizacién latero
espacial, el control del “cuerpo propio”, el control segmentario, el control

motor durante el movimiento, la motricidad fina y la coordinacion general.

Cada prueba esta dividida por edades. El grado de dificultad de la tarea a
realizar aumenta con la edad y existen unos criterios que determinan si la
prueba es superada o no. Se solicita al nifio/a que realice el ejercicio
propuesto para su edad cronoldgica. Si cumple los criterios para considerarse
superada, se evalla la tarea correspondiente a una edad superior hasta que
llega una actividad que no es capaz de ejecutar. Si la prueba correspondiente
a su edad cronoldgica no la supera se realiza la de una edad inferior, hasta
que es capaz de realizarla. De esta forma obtenemos la edad motora de los

participantes.
Los materiales utilizados para esta prueba fueron:

e Una caja de cerillas.
e Una cuerda, un cordon.

e Un lapiz.
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e Una pelota de 6 cm de diametro y pelotas azul, verde y roja.

e Un cuadrado de 25 cm”2 dibujado en un papel que hacia los efectos
de una diana.

e Hojas de papel de seda de 5 cm?*

e Un banco de 40 cm de alto.

e Tarjetas en las que aparece una persona realizando gestos con ambas
manos.

e Plantillas con laberintos para la evaluacidon de la coordinacién éculo

manual.

Los reflejos primitivos se evaluaron mediante los test propuestos por Sally
Goddard (24).

Asi el RTL se evalud con el sujeto en bipedestacion con los pies juntos y los
brazos relajados sobre los costados. El RTL posterior se evalud pidiendo al
participante que mirara al techo y que cerrara los ojos. A los 5 segundos se
le pidid volver a la posicién de partida. Seguidamente se evalué el RTL
anterior pidiéndole que mirara al suelo y que cerrara los 0jos. Se tom6 como
criterio para considerar que estaba activo un balanceo que llevaba a la

perdida de equilibrio.

El RTAC se evalud con el participante en cuadrupedia. En esa posicion se le
giré de forma pasiva la cabeza primero hacia un lado y luego hacia el otro,
manteniéndola 5 segundos en cada posicion. Se consideré que el reflejo
estaba activo hacia la derecha o hacia la izquierda cuando al girar la cabeza

hacia ese lado el codo de la extremidad contralateral se flexionaba.

En la misma posicién que el anterior, se evalud el RTSC. Se puso un objeto
a 30 cm de la cara del participante y se le pidié al paciente que lo siguiera
con la mirada de forma que le obligara a realizar una flexo-extensién de la
cabeza. Se considerd que el RTSC anterior estaba activo cuando al realizar la
flexion de cabeza el participante flexionaba los brazos y extendia las rodillas.
Se considerd que el posterior estaba activo cuando al obligarle a hacer
extensién cervical el participante extendia los brazos y se le extendian las

rodillas.
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Cuestionario para la identificacion del trastorno del desarrollo de la
coordinacion 2007 (CTDC “07). Version en Espaiiol.

Se trata de un cuestionario (Anexo 7) que, a través de la informacion
proporcionada por padres y madres, pretende identificar el desorden en el
desarrollo de la coordinacidon en nifnos/as. Consta de 15 preguntas que se
agrupan en tres factores. El primero hace referencia al control durante el
movimiento, el segundo a la motricidad fina y escritura y el tercero a la

coordinacion en general (47).
Test de lectura

Se hizo leer a los participantes un texto del nivel lector de los participantes
en el momento de la intervencién. Se evalud la velocidad pura de lectura
contabilizando las palabras leidas en 30 s, restandole los fallos, reiteraciones
u omisiones y multiplicandolo por dos para obtener el nimero de palabras
por minuto (ppm) leidas (48).

Cronograma

De noviembre de 2020 a marzo de 2021 se hizo la revisidn bibliografica, se
contactd con la Asociacidn de Disléxicos de Aragon y se realizé el disefio del

estudio.

2 nifios y una nifla fueron evaluados y comenzaron el programa de ejercicios
el 2 de marzo de 2021 y 3 nifios fueron evaluados y comenzaron el programa

de intervencion el 3 de marzo de 2021.

Las revisiones se realizaron online. La primera fue a la semana del inicio del
programa y a partir de alli, se pautaron cada semana o cada 2 semanas en
funcién del apoyo que cada nifio necesitaba para realizar los ejercicios. En

ellas, las madres mostraban a sus hijos/as haciendo los ejercicios.

Se fueron corrigiendo los que no se realizaban correctamente y se atendieron
las particularidades de cada nifio, modificando, cambiando y afadiendo
ejercicios en funcién de como iba evolucionando cada nifio/a semanalmente.

La duracion total de la intervencion fue de 11 semanas.

Los dias 18 y 19 de mayo de 2021 se realizd la evaluacion post intervencién

con el mismo procedimiento que al inicio. Se pasé de nuevo el cuestionario
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CTDC’07 a las familias y la encuesta de satisfaccion. El procesamiento y

analisis de los mismos se realizé durante el mes de mayo.

Intervencion fisioterapica

Se pautaron una serie de ejercicios fisicos para evaluar su efecto en las

variables descritas.

Ejercicios domiciliarios propuestos

1.

Ciclista: 1 minuto.

Tumbado en el suelo pedaleando con circulos grandes estirando mucho
las piernas hacia el techo y hacia abajo cerca del suelo.

Se debe hacer despacio.

El nifio/a debe notar tension en el cuello.

Barbilla cerca pecho sin levantar cabeza para estirar cuello. Si siente

dolor que cologue manos debajo del culo.

Golpear cabeza contra almohada: 5 repeticiones.

Subir cabeza.

Dejarla caer contra una almohada.

Deslizarse sobre la espalda: 1 minuto

Nino/a hace un movimiento ritmico de arriba abajo impulsandose

desde los pies o desde las rodillas.

Seguir un objeto que estd enfrente de los ojos del nifo/a en

movimiento que le obliga a girar la cabeza de un lado a otro mientras

se mece desde las rodillas.

Seguir un objeto que estad enfrente de los ojos del nifio/a mientras se

balanceas a 4 patas

Mecerse en prono desde manos: 1 minuto

e Manos a la altura de las orejas con las palmas sobre el suelo. La
barbilla se lleva al pecho.

e El nino/a se impulsa hacia arriba y hacia debajo de forma ritmica
impulsandose con las manos.

e Si no tiene fuerza con las manos se le deja que se impulse con los
pies.

Mecerse a 4 patas:
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e El nifo/a se sienta sobre sus talones y estira los brazos hacia
delante.

e Se impulsa con las manos hasta que la cabeza esta justo encima de
Sus manos.

e Luego se deja caer hasta sentarse sobre sus tobillos y rebotando

hacia delante de nuevo.

Figura 2 Ejemplos de los ejercicios

Aspectos éticos

La RMT es un programa de ejercicios no invasivo y no tiene riesgo alguno
para la salud ni de los participantes ni de sus familiares.

Se solicitd el consentimiento expreso por parte del padre, madre o tutor legal

para participar en el estudio.

La participaciéon en el estudio fue voluntaria pudiendo los participantes
abandonar los ejercicios e interrumpir la adhesion al estudio cuando

quisieran.

En la sala de biomecanica nunca hubo mas de 4 personas (2 investigadores,
el participante y uno de sus progenitores) y se siguieron todos los protocolos
establecidos por la Universidad de Zaragoza en materia de prevencion contra
la COVID-19.
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Se aport6 Certificado negativo de Delitos de naturaleza Sexual tal y como
establece la Ley Organica 1/1996 obligatorio para todos los profesionales que

trabajan en contacto habitual con menores.

Todos los datos recogidos, los archivos en papel, los documentos de
consentimiento informado, y los cuestionarios se custodiaron y se trataron
tal y como establece el REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO
EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de
las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y

a la libre circulacion de estos datos.

Se siguiod el protocolo de principios éticos de investigacion de la declaracion
de Helsinki y se obtuvo el dictamen favorable del Comité de Etica de la

Investigaciéon de la Comunidad Autonoma de Aragén (CEICA) C.I. PI21/087
(Anexo 8).

Recogida de los datos

Los consentimientos informados fueron recogidos previo a la intervencion y

fueron archivados.

En el Cuestionario CTDC 07 se les solicitd a los padres y madres de los
participantes que puntuaran entre 1 y 5 y segun su percepcidon cada una de

las habilidades que evalla este test.

En la prueba de estabilometria se registraron antes y después de la

intervencidn con diana visual y leyendo un texto los siguientes datos:

e Longitud (mm) de desplazamiento del COP.

e Longitud media (mm) y desviacion tipica en el eje X.
e Longitud media (mm) y desviacion tipica en el eje Y
e Velocidad (m/s) de desplazamiento del COP.

e Area (mm~2) dentro de la cual se desplaza el COP.
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Figura 3 Prueba estabilométrica
Estos datos fueron registrados por el software propio de la plataforma
desarrollado por la Universidad de Zaragoza “Biomech Studio 2015 versidn

1.6.5961.27730".

A través del Test motor de Ozeretski- Guillmain, se determiné si la edad
motora del paciente en cada una de las habilidades que describe el test era

superior, igual o inferior a su edad cronoldgica.

Con respecto a los reflejos primitivos se registré “positivo” o “negativo”

en funcion de si el reflejo estaba presente (activo) o no.
Anadlisis estadistico

Los datos fueron recogidos en una hoja de calculo de Excel (Microsoft office
profesional plus 2016, Microsoft Inc., EEUU). Para el analisis de los datos se
utilizé el Software IBM SPSS version 25 (SPSS®IBM® Corporation, Nueva
York, EEUU).

En primer lugar, se realiz6é un analisis descriptivo de cada una de las variables
analizadas de cada uno de los participantes en el estudio antes y después de
realizar el programa de ejercicios, de tal forma que se puedan comprender

las respuestas individuales al mismo.

Para el andlisis inferencial se calcularon las medias y medianas, las
desviaciones tipicas y los rangos intercuartilicos de todas las variables
(estabilometria, test motor de Ozeretski- Guillmain, nimero de palabras
leidas por minuto, integracion de los reflejos primitivos) asi como el intervalo

de confianza para la media (al 95%) de las medidas realizadas en los dos
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momentos experimentales (Pre y Post); y en el caso de las variables de
estabilidad postural en las dos situaciones experimentales (con diana visual

y leyendo un libro).

En primer lugar, se comprobd la normalidad por medio del test de Shapiro
Wilks. Teniendo en cuenta que ninguna variable siguié una distribucién
normal (y las muestras son pequefas), se llevd a cabo un anélisis no
paramétrico. Por ello, se realizd6 una prueba de Wilcoxon para comprobar si
existian diferencias significativas para comprobar la influencia del programa
de ejercicios (Pre-Post); y en el caso de la estabilometria para comprobar la

influencia de la lectura (diana visual - leyendo).

Ademas, para las variables del test de Ozeretski- Guillmain, se calculd el
tamafo del efecto de Cohen (ES) para las comparaciones por pares (d) entre
el momento pre y post programa de intervencion, y se clasificaron los efectos
como pequefios (ES d = 0,2-0,5), moderados (ES d = 0,5-0,8) o grandes (ES
d >0,8).

En el caso del cuestionario de satisfaccidn, en cada item se empled una escala
de Likert para recoger las respuestas y se van a mostrar las frecuencias

absolutas y los porcentajes de las respuestas a los 15 items que componian

el Cuestionario de satisfaccion.
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4. RESULTADOS

Analisis descriptivo

Participante 1

Vardén de 10 afios y 11 meses.

Tabla 2 Datos Estabilometria participante 1

Prueba Mirando a una diana visual Leyendo
Estabilométrica Antes Después Antes Después
Longitud (mm) 272.8 178.5 258.8 200
Velocidad (m/s) 0.0091 0.006 0.0086 0.0067
Area (mm?) 93.9 160.06 102.88 116.15

Tal y como vemos en la tabla 2, en la estabilometria, tras la intervencion,
cuando el participante miraba a una diana visual, su COP se desplazdé menos
y a una velocidad menor, sin embargo, las oscilaciones que tuvo fueron de

mayor amplitud aumentando de esta forma el drea sobre el que oscilo.

Cuando leia, la longitud del desplazamiento del COP, la velocidad de
desplazamiento y el area sobre el que oscilé fueron mayor en la evaluacion

post intervencion.
Test de lectura

El nimero de palabras por minuto (ppm) que leyd fue de 38 y de 52 palabras

en la evaluacion pre y post intervencidon respectivamente.
Evaluacion de los reflejos primitivos

A lo largo de la intervencidon el RTAC y el RTSC se negativizaron. El RTL se

hizo positivo tanto en la flexion como en la extension.
Test de Ozeretski-Guillmain

Antes de la intervencidn, la edad motora del participante en Coordinacién
oculo manual, control postural y equilibracién y control segmentario fue

inferior a su edad cronoldgica.

Después de la intervencién la edad motora de la coordinacion éculo manual

y el control segmentario se igualaron a su edad cronoldgica. Ademas, hubo
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una mejoria significativa en cuanto al control postural y equilibracién, donde

se obtuvo una edad motora superior a su edad cronoldgica.

Por otra parte, el participante presentd en la evaluacion pre intervencion una
coordinacion dindmica por encima de su edad cronoldgica que incluso mejord

después de la intervencion.

La edad motora de la organizacion latero espacial tanto antes como después

de la intervencién fue la misma que su edad cronoldgica.

Por ultimo, el participante presenté un buen control del propio cuerpo
obteniendo la maxima puntuacién tanto antes como después de la

intervencion.
Cuestionario CTDC ‘07

Tanto la madre como el padre de este participante encontraron que su hijo
habia mejorado tras la intervencion en las tres habilidades que valora este
cuestionario; control durante el movimiento, motricidad fina/ escritura y

coordinacion general.

Participante 2

Varon de 11 afos y 3 meses.

Tabla 3 Datos Estabilometria participante 2

Prueba Mirando a una diana visual Leyendo
Estabilométrica Antes Después Antes Después
Longitud (mm) 156.4 166 119.8 147.9
Velocidad (m/s) 0.0052 0.0055 0.004 0.0049
Area (mm?) 28.23 34.96 21.41 28.9

En este caso vemos en la tabla 3, como los valores obtenidos en la evaluacién

post intervencion son mayores en las 3 mediciones.
Test de lectura

El nimero de ppm que ley6 fueron de 64 palabras antes y de 90 palabras en

la evaluaciéon post intervencion.
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Evaluacion de los reflejos primitivos

Antes de la intervencion los reflejos RTAC y RTSC eran positivos mientras que
el RTL era negativo. Después, el RTSC en flexién fue negativo y se habia

positivizado el RTL en extension.
Test de Ozeretski-Guillmain

El dia de la evaluacidon pre intervencion el participante tenia una edad
cronoldgica de 11 anos y 3 meses. Su edad motora no vario mucho antes y
después de la intervencidén. Asi, encontramos que era inferior a su edad
cronoldgica para las pruebas de coordinacion oculo manual (8 afios),
coordinacion dinamica (8 afios) y control postural y equilibracién (5 afios).
Después de la intervencion se obtuvo una edad motora de 9, 9 y 5 afnos

respectivamente.

La edad motora para la prueba de control segmentario fue igual a su edad

cronoldgica antes y después de la intervencion.

En la prueba de organizacién latero espacial su edad motora antes fue de 12

anos mientras que después fue de 11 afios.

En la prueba de control del propio cuerpo se obtuvo la maxima puntuacién

(20) antes y después de la intervencién.
Cuestionario CTDC 07

La percepcion de las madres, fue que su hijo habia mejorado en las 3 pruebas
gue evalua el cuestionario; Control durante el movimiento, Motricidad fina/

escritura y coordinacion general.

Participante 3

Mujer de 10 afios y 5 meses.

Tabla 4 Datos Estabilometria participante 3

Prueba Mirando a una diana visual Leyendo
Estabilométrica Antes Después Antes Después
Longitud (mm) 229.7 304.5 270.3 247.2
Velocidad (m/s) 0.0077 0.0101 0.009 0.0082
Area (mm?) 184.33 115.65 429.13 80.51
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En la tabla 4 se ve como el participante después de la intervencién y mirando
a una diana visual oscil6 mas y a una velocidad mayor, pero sobre un area

menor que antes.

Por otra parte, observamos como después de la intervencion oscilé menos y

un area mucho menor después de la intervencién mientras leia un texto.
Test de lectura

El nUmero de palabras por minuto (ppm) que leyd fue de 50 y 110 palabras

antes y después de la intervencidn respectivamente.
Evaluacion de los reflejos primitivos

Antes de la intervencién los reflejos RTAC y RTL de la participante eran
positivos y ambos se negativizaron durante la intervencién. El RTSC fue

negativo tanto en la evaluacion pre intervencién como en la post intervencion.
Test de Ozeretski-Guillmain

Para las pruebas de coordinacién dindmica y control postural y equilibracion
la edad motora fue menor a su edad cronoldgica tanto antes como después

y no vario.

La coordinacidén oculomotora, el control segmentario y la organizacion latero
espacial mejoraron con la intervencion. Las dos primeras pese a que
mejoraron, seguian estando por debajo de su edad cronoldgica y la tercera

después de la intervencion se iguald a su edad cronoldgica.
Cuestionario CTDC 07

La percepcion de la madre fue que su hija habia empeorado en el control
durante el movimiento. Segun ella la coordinacion general era igual y mejoré

en motricidad fina/escritura.
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Participante 4

Vardén de 12 afios y 10 meses.

Tabla 5 Datos Estabilometria participante 4

Prueba Mirando a una diana visual Leyendo
Estabilométrica Antes Después Antes Después
Longitud (mm) 366.9 389.7 610.8 1730
Velocidad (m/s) 0.0122 0.013 0.0204 0.0577
Area (mm?) 271.99 694.9 933.62 2934.29

Este participante fue en general mas inestable después de la intervencién que
antes, destacando la prueba de lectura donde oscild6 mucho mas y sobre un
area mucho mayor después de la intervencién tal y como vemos en la tabla
5.

Test de lectura

El nimero de palabras por minuto (ppm) que leyd fue de 28 y de 52 palabras

en la evaluacion pre y post intervencidon respectivamente.
Evaluacion de los reflejos primitivos

Los tres reflejos evaluados en la investigacion eran positivos antes de la
intervencion. Después de la misma se negativizaron el RTSC en extension y
el RTL.

Test de Ozeretski-Guillmain

La edad motora fue menor a la edad cronoldgica para las pruebas
coordinacion oculo manual, coordinacién dinamica, control postural y
equilibracidon, organizacion latero espacial y control segmentario, antes y
después de la intervencién, aunque con mejoria en todas ellas excepto en la

coordinacion éculo manual que se mantuvo igual antes y después.

En la prueba de control del propio cuerpo se obtuvo un valor de 2 puntos

sobre 20 que se mantuvo igual después de la intervencion.
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Cuestionario CTDC 07

La madre percibié que su hijo ha mejorado en los 3 items del cuestionario;
control durante el movimiento, motricidad fina/ escritura y coordinacién
general.

Participante 5

Vardén de 11 afios y 2 meses.

Tabla 6 Datos Estabilometria participante 5

Prueba Mirando a una diana visual Leyendo
Estabilométrica Antes Después Antes Después
Longitud (mm) 115.4 131.9 147.4 122.3
Velocidad (m/s) 0.0038 0.0044 0.0049 0.0041
Area (mm?) 19.83 51.36 95 51.88

En este caso encontramos que el participante después de la intervencion era
mas inestable cuando miraba a una diana visual que antes, sin embargo,
cuando leia un texto oscil6 menos y en un area menor después que antes de

la intervencidn tal y como muestra la tabla 6.
Test de lectura

El nimero de ppm que leyé fue de 64 y de 84 palabras en la evaluacién pre

y post intervencion respectivamente.
Evaluacion de los reflejos primitivos

Este participante tenia los tres reflejos evaluados negativos tanto antes como

después de la intervencion.
Test de Ozeretski-Guillmain

Antes de la intervencion el participante presentaba una edad motora inferior
a su edad cronoldgica para la coordinacion oculomotora, coordinacién
dindmica, control segmentario y organizacién latero espacial. Los resultados
de las 4 pruebas mejoraron después de la intervencion, igualandose las 3

primeras a la edad cronoldégica.

El control postural y equilibracién no varid, siendo superior a su edad

cronoldgica.
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Para el control del propio cuerpo antes de la intervencién se obtuvo la maxima
puntuacién de 20 puntos y después de la intervencién el participante cometid

un error y obteniéndose una puntuacién de 19.
Cuestionario CTDC 07

La madre del participante considerd que su hijo habia mejorado en control
durante el movimiento y en la motricidad fina/escritura pero que habia

empeorado en coordinacion general.

Participante 6

Vardén de 11 afios y 4 meses.

Tabla 7 Datos Estabilometria participante 6

Prueba Mirando a una diana visual Leyendo
Estabilométrica Antes Después Antes Después
Longitud (mm) 196.9 100.7 151.2 93.6
Velocidad (m/s) 0.0066 0.0034 0.005 0.0031

Area (mm?) 138.06 9.05 62.14 13.66

En este participante observamos que fue mucho mas estable después de la
intervencion tanto mirando a una diana visual como leyendo, lo destacable
en este caso es que antes de la intervencion, cuando leyd el texto era mas

estable que mirando a una diana visual (tabla 7).
Test de lectura

El nimero de palabras por minuto (ppm) que leyd fue de 44 y de 100 palabras

en la evaluacion pre y post intervencidon respectivamente.
Evaluacion de los reflejos primitivos

Antes de la intervencion se encontré positivo el RTAC y el RTL posterior.
Después de la intervencién el Unico que permanecié positivo fue el RTAC

izquierdo.
Test de Ozeretski-Guillmain

La edad motora antes de la intervencién fue menor que la edad cronolégica

para la coordinacién 6culo motora, la coordinacion dinamica, el control
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postural y la equilbracion, la organizacién latero espacial y el control

segmentario.

Después de la intervencidon la coordinacién 6culo manual, la coordinacion
dinamica y el control segmentario se igualaron a la edad cronoldgica. El
control postural y equilibracidon no vario y la organizacién latero espacial

mejord hasta situarse por encima de su edad cronoldgica.

Con respecto al control del propio cuerpo se obtuvo la maxima puntuacién en

ambas evaluaciones.
Cuestionario CTDC ‘07

La madre del participante considerd que su hijo después de la intervencion
habia empeorado en el control durante el movimiento pero que habia

mejorado tanto en la motricidad fina/escritura y coordinacidon general.

Analisis inferencial

Efecto del entrenamiento y la lectura en la estabilometria

Todos los resultados se muestran en la tabla 8. Si se comparan, en primer

III

lugar, los valores “con diana visual” y “con lectura”, se observa qué en la
longitud del trazo, la velocidad de desplazamiento (tanto en el Pre como en
el Post) y en la desviacion del eje X (s6lo en el Post), se produjo una
disminucién de los valores (tanto en la media como en la mediana). En las
longitudes medias y en el Area de desplazamiento (tanto en el Pre como en

el Post), se produjo un aumento de los valores.

Si se comparan, en segundo lugar, los valores “Pre” y “Post”, se observa que:
Con diana visual: Disminuyeron las medianas de la Longitud del trazo, de la
Velocidad de desplazamiento y del Area de desplazamiento; mientras que,
aumentaron las longitudes medias y las desviaciones tipicas de ambos ejes.
Con lectura de un texto: sélo aumentd la mediana en la Longitud media del
eje X; mientras que disminuyeron los valores en el resto de las variables (en

Velocidad de desplazamiento la mediana no vario; si disminuyo la media).

También se comprueba, en todos los casos, que hubo mucha variabilidad en

las medidas.

En las pruebas de significacién sdlo se obtuvieron diferencias significativas en

una de las medidas (Longitud media del Eje Y - Pre).

33



Tabla 8 Comparacion en la Prueba estabilométrica

Condicion experimental

Con lectura de un

Prueba estabilométrica Con diana visual P

libro

Longitud de trazo (mm)

1

Pre 196,9 (115,4) 151,2 (131,0) 0,686
Post 166,0 (125,2) 147,9 (115,7) 0,345
p 0,686 0,225

Longitud media - Eje X
Pre 0,50 (4,50) 0,60 (3,20) 0,498
Post 2,10 (3,15) 3,30 (2,55) 0,080
p 0,686 0,104

Desviacion tipica - Eje X
Pre 1,87 (3,29) 2,28 (3,85) 0,500
Post 2,14 (2,83) 1,42 (1,17) 0,500
p 0,345 0,138

Longitud media - Eje Y
Pre -6,30 (4,30) -4,90 (4,05) 0,043
Post -5,50 (3,70) -5,00 (4,90) 0,102
P 0,686 0,854

Desviacion tipica - Eje Y
Pre 1,53 (1,57) 2,29 (1,46) 0,686
Post 2,06 (1,64) 1,90 (2,59) 0,500
p 0,893 0,500

Velocidad de desplazamiento del centro de presiones
Pre 0,007 (0,004) 0,005 (0,004) 0,686
Post 0,006 (0,004) 0,005 (0,004) 0,343
p 0,686 0,221

Area en la que se desplaza el centro de presion
Pre 93,9 (137,2) 95,0 (224,2) 0,500
Post 51,4 (115,9) 51,9 (77,1) 0,225

p

0,686

0,225

Prueba de Wilcoxon

Efecto del entrenamiento en el test de Ozeretski- Guillmain

Mediana (Rango intercuartilico)

En un principio se procedié a calcular la edad cronoldgica de cada nifio/a en
el momento de realizar las pruebas (tanto Pre como Post). En cada prueba
se anoto la “edad motora” del participante en funcién del resultado obtenido.
Dado que no en todas las pruebas se obtuvo una edad motora cuantitativa
(">12", “<6”,...) se procedié a establecer dos categorias como resultado de
cada prueba: “Menor edad motora que cronolégica” y “Mayor o igual edad

motora que cronoldgica”.
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Tabla 9 . Resultados Pre-Post en las pruebas de Ozeretski-Guillmain

Medida “Post”

Igual o
Menor r?myor
Medida “Pre” o (9 P
n2 (%,
(%) ne (%)
Coordinacién éculo manual
Menor 3 3
(50,0%) (50,0%) 0,083
Igual o mayor 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Coordinacién dinamica
Menor 3 2
(50,0%) (33,3%) 0,157
Ilgualomayor 0 (0,0%) 1(16,7%)
Control postural, equilibracion
Menor 4 1
(66,70/0) (16,70/0) 0,317
Igual o mayor 0 (0,0%) 1(16,7%)
Organizacion latero espacial
Menor 2 2
(33,3%) (33,3%)
0,564
Igual o mayor 1 1
(16,7%) (16,7%)
Control del propio cuerpo
Menor 1 0
(16,7%) (0,0%) 1.000
Igual o mayor 0 (0,0%) 5 (83,3%)
Control segmentario
Menor 2 3
(33,3%) (50,0%) 0,083
Igualomayor 0 (0,0%) 1 (16,7%)

Frecuencia absoluta (Porcentaje)

Prueba de Wilcoxon

En la tabla 9 se pueden observar los resultados obtenidos. En la prueba de
Coordinacion dculo-manual, inicialmente, los 6 participantes mostraron
una Edad motora por debajo de su Edad cronoldgica; y, en la medida “Post”,
3 de ellos siguieron mostrando la Edad motora por debajo de la cronoldgica,
pero los otros 3 ya mostraron una edad motora igual o mayor que la
cronoldgica. Es decir, hubo una mejora de tres participantes (el 50%).
Aunque no hubo diferencias significativas el tamano del efecto si fue
moderado (0.500)

Por su parte, en la prueba de Coordinacién dinamica, inicialmente, hubo 5
participantes que mostraron una edad motora por debajo de la edad

cronoldgica y sdélo un participante que estaba igual o por encima de su edad
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cronoldgica. Y, en la medida Post, hubo 3 que seguian estando por debajo de
su edad cronoldgica y 3 que estaban igual o por encima de la edad cronoldgica
(una que ya estaba desde el principio y dos que mejoraron). Tampoco se

observaron diferencias pese a que el tamafio del efecto fue medio (0,408).

Ademas, en la prueba de Control postural y equilibraciéon, se dio una
situacion inicial similar a la anterior; con la diferencia, en este caso, de que
en la medida “Post” s6lo mejoré un participante, que se sumé al que
permanecia con edad motora igual o por encima de la cronoldgica. No hubo

diferencias significativas y el tamafio del efecto fue pequefio (0,289).

En cuanto a la prueba de Organizacion latero espacial, se dio la situacidn
mas llamativa debido a que hubo un caso que “empeord” en la prueba Post.
Inicialmente, cuatro casos mostraron una edad motora inferior a la
cronoldgica y dos casos la mostraron igual o superior. De los cuatro casos
gue estaban por debajo de su edad cronoldgica, en la medida Post, dos de
ellos mejoraron y los otros dos siguieron por debajo; lo curioso es que, de los
dos que inicialmente estaban igual o por encima de su edad cronoldgica, al
volverles a hacer la prueba (en la medida Post), un caso presentd una edad
motora por debajo de la cronoldgica. Es decir, mejoraron dos casos y
empeord un caso. No se obtuvieron diferencias significativas, obteniendo un

tamafo del efecto pequefio (0,167).

En la prueba de Control del propio cuerpo, se observa que no hubo
diferencias entre la situacion Pre y la Post. Los cinco casos que inicialmente
presentaban una edad motora por debajo de su edad cronolégica, en la
medida Post sucede lo mismo. Tampoco cambid de forma significativa el Unico
caso que inicialmente presentaba una edad motora igual o mayor que la edad

cronoldgica.

Por ultimo, en la prueba de Control segmentario, se observa que hay tres
casos que mejoraron entre la medida Pre y la Post. Inicialmente habia 5 casos
con edad motora inferior a la edad cronoldgica; de los cuales, tres pasaron a
tener una edad motora igual o mayor a la cronoldgica en la medida Post. No
hubo cambio, al final, en el Unico caso que inicialmente presentaba una edad
motora igual o mayor a la edad cronoldgica. Tampoco, en este caso, se
obtuvieron diferencias significativas, aunque el tamafo del efecto fue
moderado (0,500).
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Efecto del entrenamiento en el nimero de palabras por minuto leidas

Tal y como se ve en la tabla 10, los pacientes leyeron 33 palabras por minuto
mas tras el tratamiento (en la mediana, la diferencia es de 40 palabras por
minuto). También se comprueba que no hay mucha variabilidad en ambas
medidas (coeficientes de variacion que no superan el 30%) y que hay

diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 10 Comparacion en el numero de palabras leidas por minuto Pre-Post tratamiento

Medida
Pre Post P
48,0 (14,4) [32,9; 81,3 (24,4) [55,7;
n@ de palabras por minuto 63,1] 106,9] 0,028
47,0 (28,5) 87,0 (50,5)
Media (Desv.Tipica) [I.C. media al 95%]
Mediana (Rango intercuartilico) Prueba de Wilcoxon

Efecto del entrenamiento en los Reflejos primitivos

En la tabla 11 se observa que, en los seis reflejos, hubo un incremento de los
casos “Negativos” tras el tratamiento. No obstante, en ningun caso el

incremento fue significativo.

Tabla 11 Comparacidn de los Reflejos primitivos Pre-Post

Medida
Pre Post P
RTAC lzquierdo
Negativo 1 3
(16,7%) (50,0%)
0,157
Positivo 5 3
(83,3%) (50,0%)
RTAC Derecho
Negativo 1 4
& (16,7%) (66,7%)
0,083
Positivo 5 2
(83,3%) (33,3%)
RTSC Flexion
Negativo 3 5
(50,0%) (83,3%)
0,157
Positivo 3 1
(50,0%) (16,7%)
RTSC Extension
Negativo 3 5
(50,0%) (83,3%)
0,157
Positivo 3 1
(50,0%) (16,7%)
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RTL Flexion

Negativo 4 5
(66,7%) (83,3%)
0,564
Positivo 2
(33,3%) (16,7%)
RTL Extension
Negativo 4 3
(16,7%) (50,0%)
0,157
Positivo 5
(83,3%) (50,0%)

Frecuencia absoluta (Porcentaje)
Prueba de Wilcoxon

Efecto del entrenamiento en el cuestionario CTDC "07

Tanto la media como la mediana, aumentaron en la medida “Post” respecto
a la medida “Pre” tal y como se observa en la tabla 12. También se comprueba
que no hubo mucha variabilidad en ambas medidas en las tres subescalas
(coeficientes de variacidn que no superan el 38%) y que solo hubo diferencias

estadisticamente significativas en la subescala de la “Motricidad fina”.

Tabla 12 . Comparacion en las subescalas del Cuestionario CTDC "07 Pre-Post tratamiento

Medida
Pre Post P
c L . 16,1 (3,7) [12,7; 17,3 (3,7) [13,8;
ontrol durante e 19,5 20,7
movimiento ] ] 0,228
15,0 (5,0) 16,0 (5,0)
8,3 (2,5) [6,0; 10,6] 10,4 (3,0) [7,7; 13,2]
Motricidad fina 0,017
8,0 (2,0) 10,0 (2,0)
11,4 (4,3) [7,5; 15,4] 12,7 (3,5) [9,5; 15,9]
Coordinacion general 0,171
9,0 (9,0) 12,0 (5,0)
Media (Desv.Tipica) [I.C. media al 95%]
Mediana (Rango intercuartilico) Prueba de Wilcoxon

Analisis de las respuestas al Cuestionario de satisfaccion

Tal y como se observa en la tabla 13 existid una gran satisfaccion con el
programa, la informacién dada y el interés del investigador, aunque solo a un
33,3% la duracién del programa de intervencién les parecié corta y otros
tantos se mostraron totalmente de acuerdo en continuar haciendo los

ejercicios.

Un 66,7% pensd que los ejercicios habian tenido efectos beneficiosos en la
coordinacion, control motor, equilibrio y en el rendimiento escolar y todos

volverian a participar en el estudio.
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Tabla 13 Respuestas al Cuestionario de satisfaccion

Respuesta
Totalmente Ni de acuerdo

. En ) Totalmente
Item en ni en De acuerdo

desacuerdo de acuerdo

desacuerdo desacuerdo (%)
0, ng ao 0,
ne (%) e ne (%) e

Recomendaria el programa de 0 0 0 1 5
ejercicios 0,0% 0,0% 0,0% 16,7% 83,3%
El investigador se mostro 0 0 0 0 6
interesado en la evolucion de
mi hijo/a 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Recibi la informacién adecuada 0 0 0 0 6
sobre como realizar los
ejercicios 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Continuaremos realizando los 0 0 0 4 2
ejercicios, una vez terminado
el estudio 0,0% 0,0% 0,0% 66,7% 33,3%
Estoy satisfecho/a con el trato 0 0 0 0 6
recibido 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Estoy satisfecho/a con el 0 0 0 0 6
programa de ejercicios 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Estoy satisfecho/a con la 0 0 0 3 3
duracion del estudio 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0%
Hemos seguido el programa de 0 0 0 2 a4
ejercicios tal y como se nos
indicé 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 66,7%
En general, mi hijo/a esta 0 0 0 3 3
mejor que cuando empezamos
el programa de entrenamiento 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0%
Los ejercicios han tenido 0 0 0 2 4
efectos beneficiosos en la
coordinacién 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 66,7%
Los ejercicios han tenido 0 0 0 2 4
efectos beneficiosos en el
control motor 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 66,7%
Los ejercicios han tenido 0 0 0 2 a4
efectos beneficiosos en el
equilibrio 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 66,7%
El rendimiento escolar de mi 0 0 0 2 4
hijo/a ha mejorado desde el
inicio del programa 0,00/0 0,00/0 0,00/0 33,30/0 66,70/0
La duracién del programa de 0 1 1 2 2
intervencion ha sido corta 0,0% 16,7% 16,7% 33,3% 33,3%
Si tuviera que volver a elegir 0 0 0 0 6

participaria de nuevo en el
estudio 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%



5. DISCUSION

El objetivo del estudio fue analizar los efectos de un programa de ejercicios
basados en la RMT en la coordinacidn, control motor y habilidad lectora en
ninos/as diagnosticados de dislexia. Salvo en la habilidad lectora, los
resultados no mostraron mejorias significativas. No obstante, el tamano del
efecto fue considerable en varias de las pruebas realizadas, lo que nos sugiere
gue en una muestra mas grande podrian obtenerse mejoras estadisticamente
significativas en las demas habilidades. Los resultados de esta investigacién,
mostraron las dificultades de los participantes a la hora de mantener el
equilibrio mientras leian un texto, lo que concuerda con la teoria del déficit
cerebeloso con la que se explica las dificultades de los nifios disléxicos a la
hora de realizar una doble tarea motora tal y como afirma Milena Rakuk en
su estudio (49).

Ademads, es importante senalar que después del entrenamiento los
participantes reaccionaron antes a los desequilibrios, oscilando en un area
menor. Si relacionamos esto con las ppm leidas podemos ver que antes de la
intervencion la lectura podria haber sido para los participantes un proceso
secundario jerarquicamente con respecto al mantenimiento del equilibrio,
otorgando mayor importancia a este acto que a leer, motivo por el cual su

nivel lector podria haber sido menor al que por edad les corresponderia.

En concordancia con los hallazgos de Nathalie Gouléeme (17) el entrenamiento
produjo una mejoria del control del equilibrio lo que podria haber permitido a
los participantes otorgar mas importancia a la lectura leyendo de esta forma
mas ppm probablemente gracias a una mejor integracién de estimulos
multiples por parte del cerebelo. Esta hipétesis concuerda con los hallazgos
de Reynolds en un estudio en el que evalla un tratamiento basado en un
programa de ejercicios en las dificultades de la lectura (39) encontrando

mejoria en el grupo intervencidn con respecto al grupo control.

La coordinacién fue valorada objetivamente a través del test de Ozeretski-
Guillmain, y de una forma perceptiva, mas subjetiva, mediante el test
CTDC07. Las diferencias que se encontraron antes y después no permitieron
afirmar que el programa de entrenamiento tenga efecto en esta habilidad.
Fueron varias familias las que a modo de comentario dijeron no tener criterio

para hacer una evaluacion realista del cuestionario CTDC '07 debido a que las
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medidas destinadas a la prevencion del contagio de la COVID-19 habian
impedido a sus hijos/as jugar con normalidad. Esto podria ser la razén por la
gue la unica habilidad que mostré una mejoria significativa es la de la
motricidad fina, que implica habilidades que se realizan en casa, como la
escritura o las manualidades. A esto se le suma el poco tiempo que los padres

y madres disponian para poder realizar esta valoracion.

En la relacién entre los reflejos primitivos y los trastornos motores, Ewa Z.
Gieysztor encontrd (32) que cuanto mas severos son los reflejos primitivos
encontrados en los niflos/as, mayores deficiencias motoras presentaban lo
que sugiere la relacion entre ambos aspectos. En el presente estudio solo se
evaluaron los reflejos primitivos relacionados con las habilidades motoras. Un
reflejo primitivo negativo puede significar que el sujeto haya integrado con
anterioridad ese reflejo o puede suceder que no se haya desarrollado todavia.
Esto podria explicar porque dos participantes presentaron un reflejo positivo

después de la intervencidon que antes era negativo.

Secuencialmente, durante el proceso de desarrollo, cuando un reflejo
primitivo se integra, da lugar a otro que proporcionara una nueva habilidad
motora (45). Esta secuencia cronoldgica de desarrollo e integracion de los
diferentes reflejos, sugiere la idea de que, si los participantes tenian otros
reflejos positivos antes de la intervencion, que a su edad deberian estar
integrados, si se hubieran evaluado y programado un programa de
intervencidon especifico para ellos, posiblemente los reflejos que
permanecieron positivos se hubieran integrado. A este respecto Robert Melillo
(50) puso a prueba un programa de ejercicios en la reduccién de los reflejos
primitivos existentes y evalué la relacion con la funcidén motora, encontrando
después de un programa de 12 semanas mejoria tanto en las habilidades
motoras como en las cognitivas. Sin embargo, hay una falta de literatura que

relacione los reflejos primitivos el aspecto cognitivo y el aspecto motor.

Sarlés (37), evalud la madurez del sistema nervioso de una muestra de
ninos/as con problemas de aprendizaje a través de la evaluaciéon de los
reflejos primitivos, encontrando relacion entre ellos. Mc. Philips (43) en este
aspecto arroja evidencia de la relacion entre las dificultades en la lectura y
las dificultades de control de movimiento en niflos y subraya cémo el

rendimiento escolar de los nifios puede estar relacionado con la interferencia
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de un sistema de desarrollo neurolégico temprano (el sistema de reflejos
primitivos). En nuestra muestra los 6 participantes integraron al menos un
reflejo primitivo probablemente relacionado con la mejora en el equilibrio,
gue permitié a los participantes dedicar mas recursos a la lectura del texto y

aumentando por lo tanto el niumero de ppm.

A pesar de que la dislexia es un sindrome crénico, la revisién de la literatura
realizada en este trabajo muestra su relevancia y la importancia de su buen
abordaje para conseguir disminuir sus repercusiones en distintos ambitos.
Sin embargo, la mayoria de los estudios realizados se centran poco en el
tratamiento fisico y su efectividad sobre los sintomas motores que la
acompafian. Por otro lado, estos estudios presentan diferencias
metodoldgicas y de tratamiento que hacen complicado las comparaciones

entre si y con este estudio.

Futuras investigaciones deben salvar las limitaciones de esta en cuanto a la
metodologia, analizando una muestra mas amplia y estableciendo un grupo
control. Se deberan evaluar todos los reflejos primitivos y establecer nuevos
criterios que permitan relacionar de forma directa el programa de ejercicios
con la mejora en las habilidades estudiadas. Los datos obtenidos fueron
procesados sin tener en cuenta otras variables que pudieron afectar a los
resultados, como el simple hecho de la dificultad que supone trabajar con
nifos/as o la falta de recogida de variables emocionales. Esto, junto con el
sesgo del investigador principal debido a la falta de experiencia con el manejo

de los test son limitaciones que se deberan tener en cuenta.

El proceso de integracién de los reflejos primitivos del neonato da lugar a una
transicion de una respuesta refleja del tronco del encéfalo a una respuesta
controlada corticalmente. Sin embargo, este proceso solo se da si el sistema
nervioso central se ha desarrollado adecuadamente (32). Los bebés
prematuros o que no han tenido un correcto desarrollo fetal podrian encontrar
dificultades a la hora de integrar los reflejos en los primeros meses de vida
produciendo los trastornos motores descritos. Por este motivo hubiera sido
interesante recoger datos como si el nino/a nacié a término y la forma en que

nacié (parto vaginal, cesarea, etc...).

La metodologia utilizada en este estudio puede ser utilizada en otras

investigaciones para estudiar los efectos del ejercicio terapéutico en pacientes
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que bien por el deterioro progresivo de la edad avanzada o bien por patologias
especificas, cursan con un deterioro fisico y cognitivo. Ademas, conocida la
relacidén entre las habilidades fisicas y cognitivas con el sistema temprano de
neurodesarrollo y las habilidades educativas, seria interesante valorar
introducir el programa de ejercicios propuesto en los colegios a través de la
educacion fisica para facilitar el correcto desarrollo psicomotor y educativo de
los niflos/as.
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. CONCLUSIONES

. El programa de ejercicios produjo mejoria en la estabilidad de los
participantes y en su habilidad lectora.

. Se encontré abundante bibliografia que estudia la relacién entre la
dislexia, la coordinacién y el control motor, pero poca que ademas
integre los reflejos primitivos como parte involucrada.

. No se produjeron mejorias en la coordinacién y el control motor, pero
si en la motricidad fina.

. Se produjo un aumento en el nimero de reflejos primitivos negativos.

5. Los participantes leyeron mas palabras por minuto.

. Se obtuvo una alta satisfaccién por parte de las madres con el estudio

realizado.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario con informacion para realizar la seleccién de la

muestra

Anexo 2:

Documento explicativo del estudio

Anexo 3:

Consentimiento informado

Anexo 4:

Autorizacion para la toma de imagenes

Anexo 5:

Encuesta de satisfaccion

Anexo 6:

Test motor Ozeretski-Guillmain

Anexo 7:

Cuestionario CTDC 07

Anexo 8:

Dictamen favorable CEICA
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