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RESUMEN
Los problemas evolutivos de coordinación motriz en las
edades escolares siguen siendo una dificultad oculta en el
contexto español. Su impacto en las dimensiones física, so-
cial y emocional de los escolares ha sido destacado por los
investigadores, y la necesidad de tomar conciencia de su
presencia y de su efecto se hace muy necesaria. En este ar-
tículo se analiza en qué consiste esta dificultad, sus posibles
causas y sus efectos, para destacar la necesidad de una in-
tervención temprana para remediar sus consecuencias, y en
especial en la condición física de los escolares que la pade-
cen, dada su tendencia hacia el sedentarismo y un estilo de
vida poco activo. En definitiva, se destaca que los proble-
mas evolutivos de coordinación motriz no son estricta-
mente un problema educativo, sino que se han convertido
en un problema de salud que implica a todos en su solu-
ción.

PALABRAS CLAVE: Competencia motriz. Problemas
evolutivos de coordinación motriz. Escolares. Actividad fí-
sica y deporte.

ABSTRACT
Developmental coordination disorder in schoolchildren is a
hidden problem in Spain. The impact of this condition on
the emotional, social and physical dimensions of children’s
development has been demonstrated and awareness of its
effects and prevalence should be increased.
In this article we analyze the characteristics of this disor-
der, its possible causes, and its effects, with the aim of de-
monstrating the need for early intervention to remedy its
consequences, and specifically children’s physical fitness,
since children with these difficulties tend to be sedentary
and abstain from physical activity. In conclusion, we em-
phasize that developmental coordination disorder is not
exclusively an educational problem, but is also a health pro-
blem, and that all adults involved in the child’s education
should be involved in its solution.
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INTRODUCCIÓN

Hablar de escolares con problemas evolutivos de coordina-
ción es referirnos a los niños y niñas que poseen dificultades
para coordinar sus movimientos globales y/o finos en con-
textos muy diferentes: la escuela, sus juegos, en casa, etc. Estas
dificultades les impiden desenvolverse y participar de forma
competente en un conjunto amplio de actividades cotidianas,
incluidas las actividades físicas y deportivas. Ya en 1980 Tom
McMath1 escribía en el Physical Education Review: “Es sor-

prendente la poca contribución que nuestra disciplina [educa-
ción física y ciencias del deporte] ha tenido para esclarecer este
problema [la torpeza] a pesar de ser la disciplina cuya primera
preocupación es el movimiento” (p. 50).

Sin duda esta misma reflexión podría aplicarse en la actua-
lidad tanto a los médicos como a los pedagogos en nuestro con-
texto español: ¿quiénes se preocupan en las clases de educación
física y en las canchas deportivas de esta dificultad que afecta al
estilo activo de muchos escolares?
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Parece que el asunto, además de preocupar a las familias,
debería reclamar la atención de los profesionales de la educa-
ción y de la salud, ya que todos en algún momento de su vida
profesional han tenido alguna experiencia con estos escolares.
Los médicos de cabecera y los pediatras porque han recibido la
visita de padres preocupados por la forma de moverse de sus hi-
jos, y porque el profesor de educación física sospecha de la exis-
tencia de alguna dificultad y aconseja que se le examine con
más detenimiento.

Los problemas de coordinación siempre han existido y
siempre han estado muy condicionados por las exigencias que
existen en cada cultura. ¿Quién no recuerda a un compañero o
compañera que tenía verdaderos problemas para moverse con
agilidad en la clase de educación física o que trataba de inhi-
birse de la clase para evitar las risas del resto de los compañeros
o del propio profesor? Sin duda ha llegado el momento de ha-
blar de esta dificultad y de plantearla como un problema edu-
cativo y de salud para que, como indicaba en 19801, “la inclu-
sión de programas de desarrollo de la competencia motriz en la
escuela sean tan válidos como los que se desarrollan para la lec-
tura, la escritura o la aritmética” (p. 50).

MOVERSE CON DIFICULTAD EN EL GIMNASIO

“Isabel es una chica normal, en los estudios no va mal, saca
unas notas diríamos que buenas, pero en la clase de educación
física parece que se transforma, está siempre sola, cuando le
propongo realizar un ejercicio siempre necesita que le anime a
ello varias veces y cuando lo intenta no lo consigue realizar, lo
que le provoca abandonar rápidamente. Sus compañeros me
han comentado que para ella la clase de educación física es un
verdadero tormento, ya que se ve incapaz de realizar las tareas
que se proponen, y se cansa muy rápidamente. He hablado con
su madre, le sugerí que la llevase al médico y éste la remitió a
un especialista, que dictaminó que no presentaba ningún pro-
blema y que ya mejoraría con la edad” (Declaración de un pro-
fesor de educación física en Educación Secundaria Obligatoria).

Son numerosos los escolares que padecen algún tipo de dis-
capacidad o dificultad que les hace estar menos propensos a
participar en actividades físicas y deportivas de carácter exigen-
te2. Si consideramos que la mejora de competencia motriz y fí-
sica es un elemento importante en la prevención de enferme-
dades, nos encontramos ante la paradoja que Ennis3 denominó
de high need, low demand, es decir, es muy necesario que los es-
colares desde muy jóvenes practiquen actividades físicas y de-
portivas, pero las autoridades ofrecen pocas oportunidades en
la escuela para que su práctica sea realmente efectiva4.

El hecho es que existen escolares que sobreviven en los gim-
nasios y que son relegados a un segundo plano, cuando no des-
preciados, por sus compañeros por su falta de competencia
para moverse de manera coordinada en los juegos y en los de-
portes5. Son escolares que no sienten la excitación de saltar por
encima de un obstáculo, de conseguir un tanto o meter una ca-
nasta, de aprender habilidades gimnásticas y mantenerse en
equilibrio unos segundos sobre sus manos o de ser selecciona-
dos los primeros para los equipos en los recreos; en definitiva,
no poseen la habilidad necesaria para poderse desenvolver de
forma competente con sus iguales y prefieren jugar con com-
pañeros más pequeños o inhibirse de la práctica. Esta circuns-
tancia les lleva a poseer una condición física menor y a una sus-
ceptibilidad a la fatiga mayor que la de sus compañeros.

Los epítetos que se han empleado para denominarlos o ca-
racterizarlos han sido numerosos, aunque los más habituales gi-
ran alrededor de torpes, patosos o descoordinados6, y las sesiones
de educación física son momentos privilegiados para constatar
la gran variedad de formas de actuar con competencia o sin
ella, bien sea para poder atrapar una pelota, conducir un balón
con los pies o para jugar al corta-hilos. Mediante esta interac-
ción con el medio, el escolar adquiere un conocimiento implí-
cito y explícito sobre las acciones motrices, que le dotan de los
procedimientos y recursos necesarios para una participación ac-
tiva en el mundo de los juegos y los deportes, y le permiten ad-
quirir un conjunto amplio de habilidades fundamentales para
el desarrollo de un futuro estilo de vida más activo y saludable.

Tal vez sea Oseretsky7 el primer investigador que destacó la
existencia de la torpeza motriz como entidad neuroconductual,
lo que le llevó a su estudio y evaluación durante la década de
1920 en su laboratorio del Instituto Neurológico de Moscú,
desarrollando una de las baterías más conocidas para la evalua-
ción de lo que él denominó idiocia motriz y que ha sido em-
pleada por médicos y psicólogos durante décadas en sus nume-
rosas versiones y adaptaciones. En sus estudios sobre las
dificultades de aprendizaje, Samuel Orton8 destacó la existen-
cia de niños “que a menudo se retrasan en el aprendizaje in-
cluso de movimientos simples tales como andar y correr, y tie-
nen dificultad en aprender el empleo de sus manos y para
imitar movimientos que se demuestran. Son lentos al aprender
a vestirse y torpes al tratar de abotonar las prendas de vestir,
atarse el cordón de sus zapatos, utilizar la cuchara, y en otras ta-
reas sencillas” (p. 121).

Para este autor, estas dificultades expresaban un desorden
neurológico de la planificación de las acciones, así como un
problema de falta de reconocimiento visual de patrones espa-
ciales. Durante varias décadas estos problemas pasaron inad-
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vertidos, hasta que en la década de 1960 se publicó en el Bri-
tish Medical Journal un artículo firmado por Walton, Ellis y
Court9 titulado “Los niños torpes”, momento en el que la pro-
fesión médica, y posteriormente psicólogos y educadores, em-
pezaron a preocuparse por este problema. En él describían las
características que presentaba un sector de la población in-
fantil que les era remitido a sus consultas porque mostraba 
torpeza al moverse en su vida cotidiana y en el colegio, y no
encontraban que la literatura médica se hubiera preocupado
suficientemente de esta condición. En dicho artículo presenta-
ban el estudio de 5 niños, y resaltaban que lo llamativo de sus
casos era que no manifestaban alteraciones en su sistema ner-
vioso, tales como defectos en las vías piramidal, extrapiramidal
o cerebelosas, vías tan importantes para los movimientos vo-
luntarios, y para estos autores la clave estaba en la propia orga-
nización cerebral.

No obstante, aunque estos niños mostraban un comporta-
miento convencional en los exámenes neurológicos habituales,
frecuentemente exhibían una variedad de diferencias neuroló-
gicas cualitativamente distinguibles que fueron denominadas
“signos neurológicos suaves” (soft signs). Se consideraba que la
presencia de estos signos neurológicos suaves podría ser un in-
dicador de ligeras disfunciones del cerebro, a su vez causantes
de la torpeza, de ahí que se acuñara la expresión “disfunción ce-
rebral mínima”.

Para un sector de los pediatras, estos signos suaves se con-
virtieron en indicadores, y los definieron como “anormalidades
mínimas que aparecen en el examen neurológico al margen de
otras características que puedan existir por un trastorno neuro-
lógico permanente o transitorio”. Suelen considerarse asocia-
dos con las dificultades de coordinación, conducta y aprendi-
zaje y estar referidos a la existencia de temblores, movimientos
involuntarios, un tono muscular bajo, un exceso de movimien-
to, retrasos en el empleo de la mano dominante, sincinesias o
problemas de planificación motriz (dispraxia)10; no obstante, es
un asunto que sigue sometido a polémica e investigación11.

Sin duda fue Gubbay12 el que, en 1975, puso en conoci-
miento entre médicos y psicólogos la existencia de niños que
eran mentalmente normales, que no tenían alteraciones morfo-
lógicas ni problemas diagnosticados pero que mostraban claros
problemas para llevar a cabo movimientos intencionales y co-
ordinados, separándolos de otros niños con problemas de co-
ordinación debidos a problemas médicos diagnosticados. Para
este investigador, la torpeza motriz poseía entidad suficiente
para ser estudiada por sí misma, y no sólo porque formara par-
te de un cuadro más general de dificultad, añadiendo otro ele-
mento de claro interés como era el papel de la cultura en su de-

finición; de ahí que considerara que la torpeza motriz era una
construcción social en la medida de que se es más o menos tor-
pe en relación a unos criterios de referencia de lo que se consi-
dera un gesto coordinado13.

Sea como fuere, lo cierto es que la mayoría de los escola-
res que tienen dificultades para coordinar sus movimientos en
el gimnasio no presentan un cuadro clínico claro que expli-
que dichas dificultades. Como indican Larkin y Hoare14, es-
tos niños no suelen mostrar defectos físicos en los que predo-
mine la heterogeneidad, ya que sus comportamientos pueden
ser impulsivos o pasivos; pueden ser altos o bajos, delgados o
gruesos, de ahí que sea difícil encontrar unas características fí-
sicas concretas. Son niños y niñas que pueden escapar a la ob-
servación de sus padres, profesores e incluso médicos, pero
que conviven con dificultades para poder desenvolverse bien
en las clases de educación física y en el aprendizaje de los
deportes.

Existe un consenso en denominarlos “problemas o trastor-
nos evolutivos de coordinación motriz” (developmental coordi-
nation disorders [DCD])15,16, términos a los que adscriben las
siguientes características:

• Problemas con la organización del movimiento y su es-
tructura espaciotemporal.

• Diferencias cualitativas de sus movimientos en compara-
ción con los realizados por sus iguales.

• Presencia de otros problemas asociados que afectan a su
funcionamiento en la vida escolar o en sus actividades coti-
dianas.

En este artículo se utilizará de forma predominante la ex-
presión “problemas evolutivos de coordinación motriz”, con su
acrónimo PECM, aunque sabemos que en medios terapéuticos
se emplea también la expresión “trastornos evolutivos de la ha-
bilidad motriz” o “dispraxia evolutiva”17.

Un análisis de los diferentes estudios realizados sobre este
sector de la población escolar manifiesta que globalmente po-
seen un conjunto de peculiaridades:

• Manifiestan dificultades para llevar a cabo y aprender las
habilidades motrices del programa de educación física, y mues-
tran retraso en las habilidades motrices fundamentales.

• Poseen una integridad psicofísica que les hace normales a
todos los efectos, de ahí la dificultad que existe para establecer
las causas de dichas dificultades.

• Su condición no es general, sino que muestra una gran
heterogeneidad y especificidad.
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Si hubiera que establecer un perfil de estos escolares la ta-
rea sería complicada, ya que, como indica Hoare18, la hetero-
geneidad de las dificultades es su característica más importan-
te. Así, en su investigación encontró al menos 5 grupos de
escolares con problemas de coordinación motriz: un primer
grupo en el que las dificultades estaban desprovistas de proble-
mas perceptivos; un segundo grupo en el que los problemas
perceptivos y motrices estaban estrechamente relacionados; un
tercer grupo que a pesar de puntuar bien en las tareas visuales,
no eran competentes en las cinestésicas; un cuarto grupo cuyas
dificultades se centraban en el procesamiento visual, y, por úl-
timo, un grupo con un perfil mixto.

No obstante, se han establecido una serie de característi-
cas6,18,19,20, entre las que destacan la inconsistencia en sus ac-
tuaciones, la persistencia al llevar a cabo de forma repetitiva la
misma acción motriz, la dependencia del modelo, la existencia
de posibles asimetrías en las acciones de las diferentes partes
corporales, los problemas de equilibrio dinámico, inestabilidad
y tremor, la facilidad para caerse, la presencia de movimientos
extraños y añadidos (sincinesias), la incapacidad para seguir rit-
mos establecidos, la incapacidad para controlar la fuerza o los
problemas para planificar sus acciones. En términos de desa-
rrollo, 6 podrían ser los indicadores más relevantes: 1) retraso
en el dominio de las habilidades motrices básicas; 2) lentitud al
vestirse; 3) problemas al escribir; 4) problemas con el equili-
brio; 5) baja competencia en las habilidades con balón, y 6)
problemas con las habilidades de locomoción.

Ante esta circunstancia, una de las primeras dificultades
para superar es la relativa a su identificación y caracterización,
así como el establecimiento de sus posibles causas, ya que
mientras que para unos la causa se encuentra en problemas de
carácter cinestésico y de su procesamiento informativo21 o vi-
sual22,23, para otros reside en la lentitud en el procesamiento y
en la toma de decisiones al actuar24,25, dificultades para retener
patrones visuales en lapsos cortos de tiempo26 o conocimiento
sobre las acciones27.

Lo que parece un hecho cierto es que educadores, médicos
y padres deben aceptar que estos escolares con PECM no han
alcanzado un nivel de desarrollo motor deseable para poder de-
senvolverse con competencia en las clases de educación física,
en sus juegos y en actividades recreativas que impliquen una
actuación motriz. Son escolares que no poseen los recursos per-
ceptivos motrices necesarios ni la condición física apropiada
que les asegure el progreso en sus aprendizajes y que les permi-
ta saborear los beneficios del ejercicio físico28.

Para los padres y los profesores de educación física llama la
atención el hecho de que sus habilidades motrices fundamen-

tales29,30 (andar, correr, saltar, lanzar, atrapar, etc.) se manifies-
ten en un estadio muy elemental para su edad. Así, por ejem-
plo, un reciente estudio31 ha mostrado las claras diferencias que
existen al andar entre los escolares con y sin problemas evolu-
tivos de coordinación motriz.

Están retrasados con respecto al resto de los compañeros de
la clase, y esta circunstancia hace que constantemente sean ob-
servados y criticados por sus compañeros, lo que puede llevar-
les ante el pediatra para que evalúe su integridad o ante el psi-
cólogo para valore su competencia intelectual. El hecho es que
es extraño que el médico encuentre una causa clara, y es más
habitual que el psicólogo encuentre que su cociente intelectual
es normal, cuando no superior al del resto de los compañeros.
No estamos ante un caso de falta de interés, de baja motivación
o que no prestan la debida atención a lo que deben realizar,
aunque es posible que su problema vaya acompañado de otras
dificultades como las referidas a los problemas de atención, o
que su interés y su motivación se vean mermados ante el fraca-
so continuo32.

Los factores que parecen influir en el desarrollo de esta con-
dición de dificultad se podrían resumir en 3 grandes grupos.
Por un lado, se ha indicado la existencia de algún tipo de daño
cerebral al nacer, que se manifestaría en forma de signos neu-
rológicos suaves (soft signs) como los anteriormente comenta-
dos33. También se han considerado las predisposiciones pater-
nas hacia estos problemas de coordinación, o la existencia de
problemas bioquímicos, y para otro sector de estudiosos lo que
se destaca son los factores ambientales relacionados con lo que
se ha denominado la privación ambiental34,35. En definitiva, se
ha valorado la existencia de problemas neurológicos y de regio-
nes específicas del cerebro que pudieran estar dañadas, y se han
analizado los posibles problemas metabólicos, los efectos de la
toxicidad de las drogas, la incompatibilidad sanguínea, la in-
gestión materna de drogas, las deficiencias vitamínicas y las
condiciones ambientales en las que se desarrollan.

Ante estas dificultades, parece lógico pensar que el escolar
pueda reaccionar de formas muy diferentes. Las posibles rela-
ciones entre los PECM y otras dimensiones de la conducta de
los escolares emanadas de diferentes estudios longitudinales27,36

han llegado a la conclusión de que los problemas evolutivos de
coordinación motriz pueden ir acompañados de 5 efectos cola-
terales: 1) dificultades para la relación social; 2) dificultades de
comportamiento; 3) baja autoestima; 4) disminución de la
práctica de actividades físicas, y 6) baja condición física.

Queremos destacar este último punto –la baja condición fí-
sica de estos escolares–, lo que los convierte en población de
riesgo dada su tendencia a la obesidad y al sedentarismo.
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SALUD Y VITALIDAD FÍSICA DE LOS ESCOLARES

CON PECM

Son escasos los estudios que han analizado la condición fí-

sica de los escolares con problemas evolutivos de coordinación

motriz, aunque se acepta un hecho: la baja vitalidad física que

muestran los escolares con esta problemática37,38. Es fácil dedu-

cir que después de haber mostrado que los escolares con PECM

tienen dificultades para coordinar sus acciones y hacer coo-

perar las diferentes partes de su cuerpo para poder golpear un

volante con la raqueta o poder dar una voltereta en la col-

choneta, sientan la tentación de no practicar, de no realizar 

actividades físicas, y que busquen otras actividades que les sean

más gratificantes: ¿para qué sufrir con las ejercitaciones físicas

si puedo jugar con el ordenador? Si éste es el pensamiento de

muchos de estos escolares, lo cierto es que su repercusión en su

nivel de competencia motriz y en su salud es clara, y de ahí que

la mejora de la condición física sea necesaria para que tengan

una infancia más activa y dinámica, y de este modo remediar

lo que se ha denominado “síndrome de hipocinesia” o “de hi-

poactividad”, y que en la actualidad preocupa a los responsa-

bles sanitarios de muchos países.

En este mismo sentido, hay autores que indican que estos

niños son en general menos activos físicamente que los que no

presentan dificultades de movimiento11,39-43. En un momento

en que se plantea la necesidad de promocionar con más inten-

sidad la mejora de la condición física ligada a la salud de los

escolares, encontramos un sector de escolares de primaria y se-

cundaria que no poseen los recursos motrices ni las percepcio-

nes de competencia necesarias para poder participar en los pro-

gramas de condición física que pudieran desarrollarse en el

colegio44,45, y como es bien conocido, el bajo nivel de condi-

ción física se relaciona con una baja participación y se asocia

con un incremento del riesgo de enfermedad cardiovascular,

obesidad, desarrollo de hipertensión, osteoporosis y diabetes

insulinoindependiente44. Muchos estudios han mostrado la

existencia de factores de riesgo cardiovascular en niños –hiper-

tensión46, colesterol y lipoproteínas47, obesidad48– relacionados

con el bajo nivel de práctica de actividad física49. Los niños que

durante su infancia tuvieron altos factores de riesgo mantuvie-

ron ese margen de diferencia en sentido negativo en relación a

sus iguales a lo largo del tiempo. Las investigaciones más ac-

tuales50-54 han corroborado esta tendencia, ya que los escolares

con problemas evolutivos de coordinación motriz no muestran

el mismo patrón de actividad en el recreo que el resto de sus

compañeros. Del mismo modo, otros estudios55 encontraron

que durante las clases de educación física estos escolares man-

tenían durante menos tiempo una frecuencia cardíaca superior
a 159 pulsaciones/min (un 18,8% del tiempo) en comparación
con los que tenían un nivel de competencia motriz medio
(23,3%) o elevado (31,4% del tiempo). Como indican Bouf-
fard et al50, “los niños con dificultades de movimiento, en ge-
neral, tienen estilos de vida que pueden poner en riesgo el de-
sarrollo de habilidades motrices, las interacciones sociales y su
estado de salud y condición física”.

Como consecuencia de esta baja condición física se ven li-
mitados en sus aprendizajes motrices y deportivos56,57, lo que
nos pone ante la tesitura de dilucidar qué influye sobre qué, ya
que una baja condición física impide la práctica de las habili-
dades motrices necesarias para desenvolverse en las clases, y la
baja competencia motriz impide que pueda participar plena-
mente en las actividades de condición física que pueden dise-
ñarse y presentarse en las clases de educación física, ya que re-
claman dichos patrones básicos de movimiento12,29,30. Estas
dificultades para coordinar sus movimientos contribuyen a sus
pobres resultados en los test motrices y de condición física, in-
cluso aunque los realicen con el mismo esfuerzo y compromi-
so que el resto de los compañeros.

El reciente estudio llevado a cabo por Mata38 en la Facul-
tad de Ciencias del Deporte de Toledo ha mostrado que la ca-
pacidad aeróbica de los escolares con PECM es inferior a la
mostrada por el resto de escolares de su clase al realizar la ca-
rrera Navette. En este estudio participaron 111 escolares de 11
y 12 años a los que se les aplicó la batería Movement ABC58,
de cuyos resultados se detectó la existencia de 37 escolares
(33,3%) que se encontraron por debajo del percentil 5 de las
normas establecidas en la batería, lo que indica la existencia de
verdaderos problemas de coordinación. Este porcentaje está en
consonancia con los obtenidos en escolares de primero de se-
cundaria59, lo que llama la atención al estar por encima de lo
que en la actualidad se considera un porcentaje habitual en las
investigaciones, y que debería llevarnos a la reflexión.

Esta investigación apunta hacia la existencia de una mayor
prevalencia de valores de condición aeróbica no recomendables
para la salud en escolares con PECM en comparación con sus
compañeros sin dificultades.

A MODO DE CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIÓN

Probablemente la primera de las decisiones que debe adop-
tarse es reconocer su presencia y la tremenda cantidad de in-
vestigación que se ha llevado a cabo en la última década, y que
en España es, hasta la fecha, de escaso interés. En segundo lu-
gar, hay que aceptar su naturaleza heterogénea y la posibilidad
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de que vaya acompañada de otras dificultades, que en muchas
ocasiones ocultan su verdadera naturaleza, y trabajar por la me-
jora de los instrumentos que favorezcan mejor su detección60,61.
En tercer lugar, el impacto negativo que sobre las actitudes y
participación en actividades físicas y deportivas tiene entre los
escolares que las padecen. La aceptación de estas 3 premisas
permitirá que todos los involucrados en la educación (docen-
tes, padres, médicos, psicólogos, etc.) reconozcan que los
PECM no desaparecen con la edad o la maduración, que per-
sisten en la adolescencia y en la madurez y que, por lo tanto, se
precisa la detección temprana y el desarrollo de programas de
intervención que palien los efectos negativos que sobre el desa-
rrollo motor de los escolares tiene, favoreciendo que el estilo de
vida de estos escolares sea más activo.

No existen actividades imposibles a la hora de ser practi-
cadas, sino programas imposibles de ser desarrollados cuando
no se adaptan a las necesidades de los escolares, y en este caso
la naturaleza múltiple de estas dificultades hace que activida-
des para favorecer la competencia motriz fina y global, el de-

sarrollo de las habilidades motrices fundamentales, tan nece-
sarias para el aprendizaje de los deportes, se conviertan en
prioridades.

La labor del médico deportivo y del profesor de educación
física es fundamental para que estos escolares puedan percibir-
se capaces de aprender y realizar las tareas que se les proponen,
y de este modo desarrollar un estilo explicativo optimista de lo
que les ocurre y que les haga ver que es posible mejorar en edu-
cación física y en los deportes. Estas intervenciones devolverán
un sentimiento de competencia que les incitará a practicar más,
lo que permitirá la mejora de cualidades físicas (fuerza, poten-
cia, resistencia) necesarias para el desarrollo de la competencia
motriz y deportiva, favoreciendo un estilo de vida más activo.

En definitiva, es necesario integrar los datos de investiga-
ción existentes en la actualidad y el conocimiento emanado de
los diferentes enfoques que han acometido estas dificultades
para el desarrollo de programas de intervención que ayuden a
remediar esta dificultad y que hagan que deje de ser una difi-
cultad oculta.
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