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Esta es una revisión integradora que tiene como objetivo identificar y describir el desempeño motor de  niños de 
siete a diez años de edad, utilizando la escala de Movement Assessment Battery for Children- segunda edición 
(MABC-2). Se consideraron las bases de datos: BVS, Scielo, PubMed, Scopus, Science Direct y Web of Science, con 
descriptores en portugués e inglés: MABC-2, desempeño motor, destreza motora y equilibrio. Como criterio de 
inclusión, se consideró el uso de MABC-2; estudios transversales, de siete a diez años, artículos publicados de 2007 
a 2018. La búsqueda dio como resultado 22 artículos cuyos participantes fueron niños de cinco a catorce años. 
Estos artículos fueron presentados a partir de 2010. Para evaluar la calidad metodológica de los artículos 
transversales, se utilizó la escala de Loney adaptada y todos se clasificaron con buena calidad metodológica. En la 
descripción del desempeño motor, los niños con Trastorno del Desarrollo de la Coordinación, Trastorno del 
Espectro Autista y Síndrome de Noonan fueron clasificadas con dificultades de movimiento, y los niños prematuros 
y con retraso en el desarrollo neuropsicomotor con riesgo de dificultades de movimiento. 
Descriptores: Desempeño psicomotor; Destreza motora; Balance postural. 
 

Esta é uma revisão integrativa que tem como objetivo identificar e descrever o desempenho motor de crianças dos 
sete aos dez anos de idade, por meio da escala Movement Assessment Battery for Children- segunda edição (MABC-
2). Considerou-se as bases de dados: BVS, Scielo, PubMed, Scopus, Science Direct e Web of Science, com descritores 
português e inglês: MABC-2, desempenho motor, destreza motora e equilíbrio. Como critério de inclusão, 
considerou-se uso da MABC-2; estudos transversais, sete a dez anos, artigos publicados de 2007 até 2018. A busca 
resultou em 22 artigos, das quais se apresentaram a partir de 2010 e considerando crianças de cinco a catorze 
anos. Para avaliar a qualidade metodológica dos artigos transversais utilizou-se a escala Loney adaptada e todos 
foram classificados com boa qualidade metodológica. Na descrição do desempenho motor as crianças com 
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação, Transtorno do Espectro Autista e Síndrome de Noonan foram 
classificadas com dificuldade do movimento, e as crianças prematuras e com atraso no desenvolvimento 
neuropsicomotor com risco de dificuldade do movimento.  
Descritores: Desempenho psicomotor; Destreza motora; Equilíbrio postural. 
 

This is an integrative review which aims to identify and describe the motor performance of children from seven to 
ten years old according to the Movement Assessment Battery for Children scale - second edition (MABC-2). The 
databases we have considered were VHL, Scielo, PubMed, Scopus, Science Direct and Web of Science and the 
Portuguese and English descriptors applied were MABC-2, motor performance, motor dexterity and balance. As 
an inclusion criterion, we have considered cross-sectional studies which used MABC-2 being published in a period 
of seven to ten years from 2007 to 2018. The search resulted in 22 articles from 2010 onwards considering subject 
children aged five to fourteen years old. To assess the methodological quality of cross-sectional articles, an adapted 
Loney scale was used and all of them were classified as having good methodological quality.  According to the 
description of motor performance, children with Developmental Coordination Disorder, Autism Spectrum 
Disorder and Noonan Syndrome were classified as having difficulties of movement, and premature born children 
and children with delayed neuropsychomotor development were considered to be at risk of having difficulties of 
movement. 
Descriptors: Psychomotor performance; Motor skills; Postural balance. 
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INTRODUÇÃO 
 

l desarrollo motor en los niños ocurre de forma continua y progresiva, a medida que 
avanza la edad¹. Las habilidades motoras finas y gruesas y el equilibrio ayudan en el 
desarrollo del control motor y, posteriormente, mejoran sus habilidades motoras que 

implican nuevas experiencias con habilidades motoras.² 
En la infancia, el aprendizaje rápido del niño se observa debido al desarrollo neurológico 

y a una mayor plasticidad neural, que puede influir en el desarrollo motor³. 
En la fase escolar, realizar tareas que requieren la captura de objetos pequeños ayuda a 

optimizar la destreza manual⁴, como escribir, pintar, cortar, que son tareas que influyen en las 
habilidades motoras finas durante los movimientos que requieren una mayor precisión⁵ 
 En el contexto del desempeño motor de los niños, el conocimiento sobre el equilibrio 
corporal estático y dinámico es esencial⁶. 

Para que haya un equilibrio estable, es necesaria una tríada compuesta por: visión, 
propiocepción y sistema vestibular, sin embargo, cualquier cambio en esta tríada puede 
conducir a una variación en el equilibrio⁷,⁸ lo que compromete las actividades de saltar, andar, 
correr y el apoyo unipodal⁹. 

Según señaló Movement Assessment Battery for Children- MABC-2, el 39.2% de los niños 
en fase escolar presentaron cambios motores cuando realizaban tareas de destreza manual, 
puntería y atrape y de equilibrio.¹⁰ 

Los niños con Trastorno del Desarrollo de la Coordinación (TDC) pueden tener algunas 
discapacidades motoras relacionadas con las actividades de la vida diaria y el entorno escolar, 
lo que implica dificultades de comportamiento¹¹. 

Percepciones de competencia y niveles de desarrollo motor de los niños, en relación con 
la edad y el sexo, identificaron factores que pueden contribuir al desarrollo motor y a la 
estimulación en el entorno escolar, tales como: experiencias motoras agradables,  estrategias 
eficaces basadas en la evaluación de habilidades motoras, estímulo, entre otras experiencias¹². 
 De este modo, el objetivo de este estudio fue identificar y describir el desempeño motor 
de los niños de siete a diez años de edad, utilizando la escala de la Movement Assessment Battery 
for Children- segunda edición (MABC-2), en una revisión integradora. 
  
MÉTODO 
 

El presente estudio utiliza el método de revisión integradora, que sigue seis pasos¹³: 
identificación del tema, establecimiento de criterios de inclusión y exclusión para los estudios, 
definición de las informaciones que se extraerán de los estudios seleccionados, evaluación de 
los estudios incluidos, interpretación de los resultados y presentación de la revisión. La 
pregunta guía fue: ¿Cuál es el desempeño motor de los niños, con edades comprendidas entre 
siete y diez años, usando la escala MABC-2? 

Las palabras clave implicaron la combinación en español e inglés, de acuerdo con los 
descriptores (DECS y MESH): MABC-2 (Movement Assessment Battery for Children), desempeño 
psicomotor (psycomotor performance), destreza motora (motor skills) y equilibrio (postural 
balance) La investigación se llevó a cabo utilizando MABC-2 AND "motor performance", MABC-
2 AND motor skills OR BALANCE. Y el proceso de selección de los artículos se obtuvo a través 
de los idiomas portugués e inglés. 

Los criterios de inclusión fueron: a) artículos que utilizaron MABC-2 como criterio de 
evaluación; b) niños de siete a 10 años de edad; c) artículos publicados desde 2007 hasta 
septiembre de 2018. No se incluyeron los siguientes: a) artículos para revisión, intervención, 
adaptación y validación de escalas / instrumentos; b) estudios que utilizaron MABC-2 solo para 
seleccionar niños con Trastorno del Desarrollo de la Coordinación. 

Los artículos fueron identificados en las bases de datos: Biblioteca Virtual en Salud (BVS), 
SciELO, Medline (PubMed), Scopus, Science Direct y Web of Science. Los investigadores 

E 
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comenzaron sus búsquedas en junio de 2017 y las finalizaron a principios de septiembre de 
2018. A base de estos pasos, se definieron las informaciones relacionadas con el desempeño 
motor de los niños en el grupo de edad de 7 a 10 años, en referencia a la clasificación general o 
percentil obtenido a través de la escala MABC-2.  

La escala de Movement Assessment Battery for Children (MABC-2) evalúa el desempeño 
motor de los niños, a través de ocho tareas distribuidas en tres dominios: destreza manual, 
puntería y atrape, y equilibrio, separados en tres grupos de edad: 3-6, 7-10 , 11-16 años. La 
clasificación se realiza mediante el percentil que se divide en tres temas: dificultad, riesgo y 
ausencia de dificultad de movimiento¹⁴. 

Para verificar la calidad metodológica de los estudios, se utilizó la Escala de Loney 
(1998)¹⁵: diseño, gráfico de muestra, tamaño de muestra, medidas de resultados, medición y 
tasa de respuesta, la interpretación de los resultados y la aplicabilidad de los hallazgos. Esta 
escala se compone de tres categorías: 1) validez 2) interpretación 3) aplicabilidad. Con el fin de 
evaluar solo los estudios transversales, elegimos enfocar las preguntas en esta escala, teniendo 
en cuenta la puntuación original y el objetivo de las preguntas. Se considera que tiene buena 
calidad metodológica cuando obtiene siete puntos o más. Los artículos fueron organizados de 
la siguiente manera: autores, año de publicación, edad de los niños, población meta, principales 
resultados y país.  
 
RESULTADOS 
  

De los 261 artículos inicialmente considerados y después de aplicar los criterios de 
inclusión, exclusión y justificación, se tomaron en cuenta 22 publicaciones, como se muestra en 
la Figura 1. 
 

Figura 1. Diagrama de flujo de búsquedas de los artículos de 2007 a 2018. Uberaba, 2019. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Las publicaciones con MABC-2, basadas en los criterios establecidos en este estudio, 

comenzaron en 2010 y se muestran en la Figura 2. 
Al observar la Tabla 1, se puede ver que de 22 estudios, la prevalencia más alta fue en 

niños diagnosticados con Trastorno de Desarrollo de Coordinación (TDC) (once estudios), ya 
que la escala se ha utilizado ampliamente para identificar a niños con este trastorno. Además, 
tiene confiabilidad y validez en diferentes países.  
 

Artículos considerados después de eliminar los duplicados = 183 

Artículos de texto completo excluidos, con justificación: 161 
artículos de estudios de intervención, validación, adaptación, revisión y 

selección por MABC-2, uso de MABC-1 y edad 

Artículo identificado por base de datos = 261 
BVS = 41 
Scielo=20 

Scopus = 63 
Medline /PubMed= 53 

Web of Science = 60 
Science Direct = 24 

 

Estudios considerados sobre el desempeño motor con MABC-2 en 
niños = 22 
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La edad que prevaleció en los estudios fue de cinco a 14 años. El número de participantes 
osciló entre 17 y 380. 

La Tabla 2 muestra la calidad metodológica de los artículos obtenidos según la escala de 
Loney adaptada. Entre los artículos analizados, todos tuvieron puntuaciones superiores a siete 
puntos, y se clasificaron con buena calidad metodológica. 
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Tabla 1. Estudios sobre desempeño motor con MABC-2 en niños de siete a diez años de edad 
(±2), en el período de 2007 a 2018. Uberaba, 2019.                  

Año Edad (años) Público meta (Niños) Resultados País 

2018¹⁰ 6-10 
217 con posible mala 
coordinación motora (TDC) 

85 (39.2%) de los niños fueron clasificadas con DMov, 
70 (32.3%) con RDM y 62 (28.6%) con ADM. 

Holanda 

 
2018³⁸ 

±9 17 con TEA y 20 DT 
 El PT en el grupo TEA fue clasificado como RDM y/o 
Dmov 

Italia 

  2018¹⁹ 10-11 20 con TDC 30 DT El PT en el grupo TDC (49.8) fue clasificado con DMov EE.UU. 

2017³⁹ 6-11 19 con SN 
La tarea AA (4.79) se clasificó como DMov, mientras que 
EQ (5.95) y DM (6.84) con RDM. El PT fue (4.79), 
clasificado con DMov. 

Holanda 

2017²⁵ 8-12 181 escolares 
25 niños fueron clasificados con un posible TDC, 35 con 
RDM y 121 estaban por encima del percentil 16. 

Inglaterra 

2017³⁵ 6-12 34 con TEA/ TDAH El PT y las tareas fueron clasificados como RDM Japón 

2017²⁹ ± 8 284 escolares 
49 niños presentaron clasificación de DMov en la tarea 
del EQ. 

Brasil 

2016¹⁶ 7-8 45 con RDNPM 45 DT 

Los niños con RDNPM fueron clasificados con RDM en la 
tarea de EQ (14.0) y PT (53.9), mientras que en la tarea 
de DM (20.1) y AA (19.8), ADM. El grupo DT, ADM en las 
tres tareas.  

 
Brasil 

2015²⁰ 6-11 22 con TDC y 55 DT 

Los niños con TDC, en la tarea de DM (5.0) y EQ (12.5) 
fueron clasificados en RDM, mientras que AA (25.3), 
ADM. En el grupo DT, se clasificaron como ADM en las 
tres tareas. 

 
Israel 

2015²³ 6-10 30 con TDC y 30 DT 
Los niños con TDC presentaron PT de (3.90 ± 1.27) 
siendo clasificados con DMov, y el grupo DT (11.37 ± 
1.75) clasificado con RDM.  

 
Sudáfrica 

2015²² 6-11 30 con TDC y 30 DT 
Los niños con TDC presentaron PT de (7.20 ± 2.84) y el 
grupo DT (94.87 ± 14.58). Los niños con TDC fueron 
clasificados con RDM. 

China 

2015³⁴ 8-13 56 TEA; 63 TDAH; 81 TD 
El PT en el grupo TEA presentó una clasificación DMov 
(4.14 ± 2.19), mientras que el grupo TDHA, RDM (6.38 ± 
2.67). 

 
EE.UU. 

2014²⁴ 5-10 17 con TDC y 17 DT 
La tarea AA se clasificó como RDM (14.4), mientras que 
DM (19.1) y EQ (21.5), ADM.  

 
China 

2014²¹ 8-14 28 con TDC y 28 DT 
El PT presentó clasificación DMov 
Tarea: DM y EQ: riesgo de dificultad del movimiento  

 
Inglaterra 

2014⁴⁰ 8-10 100 prematuras 
El 39% de los niños fueron clasificados como RDM y 
DMov. Tarea de DM: 49%; EQ: 35%; AA: 26%. 

Brasil 

2013³³ 5- 11 32 TEA 
El PT en la mayoría de los niños, 78%, indicó DMov. 
En la tarea DM y AA se clasificaron con DMov y en la 
tarea EQ con RDM. 

 
EE.UU. 

2013³⁰ 9-10 
57 alteración en las habilidades 
de coordinación motora 

El PT en niños con habilidades de coordinación motora 
baja (64.06) se clasificaron con RDM, mientras que para 
capacidad media (79.24) y alta (91.13) se clasificaron 
con ADM.  

Europa 

2012²⁶ ± 7,7 33 con TDC y 30 DT 

El PT en niños con TDC se clasificó con RDM (62.36 ± 
15.50). En las tareas de EQ y DM no presentaron DMov 
(28.21 ± 7.07; 21.55 ± 8.25), mientras que en la tarea de 
AA, RDM (12.61 ± 4.73).  

 
China 

2012³⁶ 7-14 16 con TDAH y 16 DT Ambos grupos fueron clasificados en el PT de ADM. Australia 
2012³¹ 8 16 con TDC y 16 DT El PT en niños con TDC fue clasificado con RDM Brasil 

2011²⁷ 6-12 81 TDC 67 DT 
La clasificación del percentil MABC-2 en niños con TDC 
fue de RDM (11.55 ± 14.79).  

China 

 2010²⁸ 7-10 380 escolares 
5,5% presentaron RDM, 6,1% DM, lo que sugiere un 
posible TDC 

Brasil 

Nota: Desempeño motor con MABC-2 en niños de 7-10 años de edad 
Siglas: PA, Puntería y Atrape; RDNPM, Retraso en el desarrollo neuropsicomotor; DT, Desarrallo Típico, DM, 
Destreza Manual; EQ, Equilibrio; MABC, Movement  Assessment  Battery for Children; SN, Síndrome de Noonan; 
TDAH, Trastorno de Déficit de Atención/ Hiperactividad; TDC, Trastorno del Desarrollo de la Coordinación ,  TEA, 
Transtorno do Espectro do Autismo, DMov, Dificultad del Movimiento, RDM, Riesgo de Dificultad del Movimiento; 
ADM, Ausencia de dificultad del movimiento; PT, Puntaje Total.              
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Tabla 2. Cualidade metodológica de los artículos observacionales demostrados mediante la 
escala Loney en el período de 2007 a 2018. Uberaba, 2019.   
   

‘ Método de Estudios 
Válidos 

Interpretación 
de los 

Resultados 

Aplicabilidad de los 
Resultados 

 1 2 3 4 5 6 7 8 PUNTOS 

Aertssen et al 
(2018) 

*  *     * *   *     * * * 8 

Ansuini et al (2018) * * * * * * * * 8 
Tseng et al (2018) * * * * * * * * 8 
Croonen et al  
(2017) 

* * * * *  * * 7 

Blanchard et al 
(2017) 

* * * * * * * * 8 

Higashionna et al 
(2017) 

* * * * * * * * 8 

Da Silva Reis et al 
(2017) 

* * * * * * * * 8 

Dornelas e 
Magalhães (2016) 

* * * *  * * * 7 

Raz-Silbiger et al 
(2015) 

* * * * * * * * 8 

Ament et al (2015) * * * *  * * * 7 
Ferguson; Wilson; 
Smits- Engelsman 
(2015) 

* *  * * * * * 7 

Li et al (2015) * * * * * * * * 8 
Cheng et al (2014) * * * * *  * * 7 
Moreira et al 
(2014) 

* * * *  * * * 7 

Prunty et al 
(2014) 

* * * *  * * * 7 

Liu T (2013) * * * * *  * * 7 
Wilson, et al (2013) * * * *  * * * 7 
Tsang et al (2012) * * * * *  * * 7 
Papadoupolos et al 
(2012) 

* * * *  * * * 7 

Santos et al (2012) * * * *  * * * 7 

Fong et al (2011) * * * * * * * * 8 
Miranda et al (2011) * * * *  * * * 7 

Nota: 1- ¿El diseño del estudio y los métodos de muestreo son apropiados para responder la pregunta de 
investigación? 2-¿Es adecuada la base de muestra? 3-¿Es adecuado el tamaño de la muestra? 4- ¿Criterios objetivos, 
adecuados y estandarizados para medir el estudio? 5- Medición imparcial 6- ¿Es adecuada la tasa de respuesta? 7- 
¿Se presentaron los resultados de manera detallada? 8- ¿Los participantes y el contexto se describen en detalle y 
pueden generalizarse a otras situaciones similares?            
 

DISCUSSÃO 
 

Empíricamente, varios estudios corroboran el bajo desempeño motor general y las 
tareas de MABC-2 en niños. El primer paso analizado en esta revisión integradora fue el 
desempeño motor general a través de la puntuación estándar total, y luego los ítems en la escala 
MABC-2: destreza manual, puntería y atrape y equilibrio.  

Un estudio mostró la relación del deterioro propioceptivo de la muñeca (posición de la 
muñeca) con la función motora fina y el equilibrio, e investigó a los niños con Trastorno del 
Desarrollo de la Coordinación (TDC). Este estudio clasificó a estos niños con dificultades de 
movimiento y asoció la posición de la muñeca con problemas de motricidad fina¹⁹. 
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 Otro trabajo apuntó que la participación de niños con TDC en actividades de ocio y 
calidad de vida o entre las vacaciones escolares y el período escolar,  resultó en puntajes de la 
tarea de equilibrio por la escala MABC-2 que se correlacionaron con la participación en 
actividades sedentarias en ambos grupos.  Los niños con TDC presentaron una clasificación de 
dificultad de movimiento para el puntaje estándar total, mientras que en la tarea de destreza 
manual y equilíbrio, riesgo de dificultad del movimiento²⁰. 

Con respecto a la tarea de destreza manual, otro estudio examinó las correlaciones entre 
las medidas de percepción visual y la integración motora visual, utilizando la caligrafía de niños 
con TDC y descubrió que estos niños también tenían un desempeño motor con dificultad en la 
tarea de moverse y en la tarea de destreza manual²¹. 
 Otro estudio comparó la sensibilidad sinestésica y el desempeño motor en niños con 
TDC. Se utilizó la prueba de movimiento sinestésico para detectar el movimiento pasivo del 
brazo. Los niños con TDC presentaron un resultado más sensible en la detección de 
movimiento. En relación con el desempeño motor, se observo una clasificación de riesgo de 
dificultad en el movimiento²².  
 En otro estudio, niños con TDC, participaron de una tarea virtual en que movían una 
imagen digitalizada a partir de una secuencia de objetivos por medio de un bolígrafo digital. A 
fin de correlacionar esta tarea a MABC-2²³, los niños presentaron una clasificación de 
dificultades de movimiento. Por lo tanto, al examinar los déficits motores de los niños con TDC,  
se utilizó la escala MABC-2 y los vinculó con las habilidades visuales perceptivas. Esta prueba 
consistió en habilidades visuales, una prueba computarizada para el acoplamiento secuencial 
ojo-mano. De este modo, el desempeño motor en relación con la tarea de puntería y atrape se 
clasificó como un riesgo de dificultad de movimiento²⁴. Entre los escolares que fueron 
evaluados utilizando la escala MABC-2, 11 tenían diagnósticos específicos para TDC²⁵.  
 Al evaluar a los niños con TDC, a su vez, otro estudio identificó la madurez esquelética a 
través del sistema Sunlight Bonage, que evalúa la edad esquelética tanto en niños como en 
adolescentes a través del análisis del crecimiento. El desempeño motor de estos niños presentó 
una clasificación de riesgo de dificultad en el movimiento y en la tarea de puntería y atrape²⁶. 
 Con respecto al desempeño motor de los niños con TDC y el estado de peso (IMC) usando 
la escala MABC-2, un estudio verificó que el grupo TDC se clasificó en riesgo de dificultad del 
movimiento y presentó una gran cantidad de niños con sobrepeso²⁷. En este contexto, otros 
estudios28,29   observaron que el 6.1% de los niños presentaron TDC, de los cuales, el 8.7% 
también tenían sobrepeso. Los niños con TDC presentaron riesgo de tener dificultades para 
moverse en la tarea de puntería y atrape²⁸.  

Cuando se identifica por IMC, sexo y tipo de pie, los niños tienen más probabilidades de 
tener dificultades para equilibrarse a través de la tarea MABC-2²⁹. El desempeño motor con la 
posibilidade de baja a alta coordinación motora haciendo referencia al TDC, y asociando el 
puntaje de la escala MABC-2, otra investigación30 presentó un porcentaje de 62% para el 
promedio y el 35% para la coordinación baja, de forma que que se utilizó la cuarta tarea de la 
escala MABC-2 (puntería y atrape con el uso de una pelota). Sin embargo, se agregó el uso de 
gafas en las que fueron capturadas las imágenes vistas por el niño. De estos niños, cuatro fueron 
diagnosticados con un posible TDC, y cuatro con el riesgo de tener un TDC. Es importante tener 
en cuenta que todas las tareas en la escala MABC-2 se realizaron, pero los autores estaban 
interesados en la tarea de puntería y atrape con una pelota, ya que creen que eso es relevante 
para la inserción del niño en el deporte y en las integraciones con los juegos³⁰. 
 Cuando se investigó el desempeño motor en niños con dificultades motoras y su relación 
con bajos niveles de aptitud física, siendo indicativo de TDC, una investigación los clasificó con 
riesgo de dificultad del movimiento a través de  la escala MABC-2³¹. 

Los niños con TDC, en esta revisión integradora, por lo tanto, tuvieron una mayor 
incidencia de clasificación de riesgo de dificultad de movimiento en el puntaje estándar total, 
para el desempeño motor general y el riesgo en la tarea de puntería y atrape, propuesta por la 
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escala MABC-2. La tarea de puntería y atrape con el uso de la pelota puede ayudar a identificar 
a los niños con algún déficit en el desempeño motor³².  Y en este caso, los niños presentaron 
una clasificación para Trastorno del Desarrollo de la Coordinación. 
 Con respecto al desempeño motor de los niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA), 
los estudios han verificado una clasificación de riesgo de dificultad de movimiento³³ y 
Trastorno de Déficit de Atención e hiperactividad (TDAH) también en riesgo de dificultad de 
movimiento. Niños con TEA presentaron un deterioro motor más acentuado que los niños con 
TDAH³⁴.  

En otro estudio, los niños con TEA y TDAH tuvieron un peor desempeño motor en 
relación con su capacidad de coordinación motora³⁵. Por el contrario, un estudio investigó a 
niños con TDAH, sin autismo, y los clasificó en ausencia de dificultades de movimiento, que, por 
lo tanto, no mostraron un desempeño motor deteriorado³⁶. 

Por lo tanto, para esa clasificación de TEA se asocia niños Autistas con el Síndrome de 
Asperger y niños con el Trastorno Global del Desarrollo, los cuáles pueden presentar pérdidas 
con una intensidad que varía de leve a grave en el dominio del comportamiento motor, 
especialmente cuando estos niños presentan acciones con repeticiones³⁷. Por otro lado, una 
investigación constató que los niños con TEA en relación con las tareas de manipulación de 
objetos, con una sola mano o con ambas, se desempeñaron de manera similar al grupo de niños 
con desarrollo típico, pero el puntaje estándar total se clasificó como siendo de riesgo y o de 
dificultad de movimiento en el 65% de estos niños³⁸. 
 Al investigar el desempeño motor en niños con Síndrome de Noonan (SN), un estudio 
utilizó la escala MABC-2 en su versión holandesa e identificó un bajo desempeño motor en el 
puntaje MABC-2, que se clasificó como dificultad de movimiento y en la tarea de puntería y 
atrape, mientras que en la tarea de destreza manual y equilibrio, presentaba riesgo de dificultad 
en el movimiento, afirmando el desempeño motor como influenciado, debido a la condición 
clínica presentada por este síndrome, ya que se acompaña de problemas cardíacos en el niño y 
está directamente influenciado por la disminución de la fuerza muscular y una mayor fatiga³⁹.
 En otro estudio, en relación con el retraso del desarrollo, los niños se clasificaron como 
en riesgo de dificultad de movimiento en el puntaje estándar total y en la tarea de equilibrio¹⁶. 
Sin embargo, en otro estudio, los niños con una posible mala coordinación motora en su fase 
escolar, el 39,2% fueron clasificados como con dificultades de movimiento, lo que sugiere un 
posible Trastorno del Desarrollo de la Coordinación (TDC), que además del uso de la escala 
MABC-2, fue aptitud aeróbica y anaeróbica, fuerza muscular isométrica, fuerza funcional para 
miembros superiores e inferiores10. 
 
CONCLUSIÓN 

 

En esta revisión, las investigaciones realizadas con MABC-2 en diferentes poblaciones 
infantiles identificaron que el desempeño motor de los niños con Trastorno de Desarrollo de 
Coordinación, Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad, Trastorno del Espectro 
Autista y Síndrome de Noonan presentaba dificultades de movimiento.  Los niños prematuros 
y con retraso en el desarrollo neuropsicomotor, presentaron riesgo de dificultades de 
movimiento. 
 Este estudio tiene como limitación, el uso de la investigación con diseños transversales, 
por lo tanto, se pueden realizar nuevos estudios para evaluar la intervención, la validación y la 
investigación de adaptación. 
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