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1. RESUMEN.

El aprendizaje implicito es el conjunto de todas las formas de
aprendizaje que tienen lugar sin que los individuos decidan intencionalmente
sobre lo que estan aprendiendo, es decir, sin ser conscientes de que estan
realizando modificaciones relativamente permanentes en su comportamiento.
Este tipo de aprendizaje, tiene un importante papel en la adquisicion de
habilidades motrices, fundamentales en el desarrollo de los nifios a lo largo de
la vida. Es por ello por lo que la Fisioterapia Pediatrica constituye un factor muy
importante en el aprendizaje de habilidades nuevas, asi como en el

reaprendizaje de habilidades perdidas.

El objetivo de esta revisibn sistematica es revisar sistematica y
criticamente la literatura disponible en la actualidad acerca del aprendizaje
implicito en nifios, ver si este concepto se utiliza como herramienta de trabajo
en el desarrollo de sesiones fisioterapéuticas, cémo se lleva a cabo dicha labor,

y su eficacia.

Para cumplir este objetivo, se ha realizado una revision sistematica,
llevada a cabo mediante la realizacion de una busqueda de todos los estudios
relevantes disponibles en las bases de datos Medline (Pubmed), La Biblioteca
Cochrane Plus y Web of Science (WOS). Se valoré la calidad de los estudios y

se sintetizaron los resultados obtenidos.

Finalmente, se incluyeron un total de tres articulos, los cuales fueron
resumidos y comparados entre si. Todos los estudios analizaban distintos
aspectos relacionados con el aprendizaje implicito. Sin embargo, la
heterogeneidad de los resultados a valorar ha hecho que sea imposible llegar a

una conclusion clara.

Mediante la presente revision no se han podido establecer lineas
comunes acerca de la relacion entre el aprendizaje implicito, la poblacién
pediatrica y su aplicacibn en Fisioterapia, ni analizar lineas futuras de

investigacion.

PALABRAS CLAVE: nifio — aprendizaje — aprendizaje implicito —

aprendizaje motor.



ABSTRACT.

Implicit motor learning is the set of all forms of learning that take place
without individuals’ decision about that which they are learning, without being

aware that they are making relative changes in their behavior.

This type of learning is very important in the motor abilities acquisition phase,
which are fundamental in children lifespan development. That is why Pediatric
Physiotherapy is a very important factor in new abilities learning and in lost

skills relearning.

The aim of this systematic review is to revise systematically and critically
the current available literature about implicit motor learning in children, to see if
this concept is used as a tool in the development of therapeutic sessions, how

this work is done, and its effectiveness.

To meet this aim, it has been done a systematic review, which has been
performed through the research of the relevant studies available in Medline
(Pubmed), The Cochrane Library Plus and Web of Science (WOS) databases.
The methodological quality of the studies was evaluated and the results were

summarized.

At the end, three of the articles were included, which were summarized
and compared. All studies analyzed different aspects of implicit motor learning.
However, the difference between their results has made it impossible to reach a

clear conclusion.

By this review, we have not been able to establish common guidelines on
the relationship between implicit motor learning, pediatric population and its

application in Physiotherapy, nor in analyzing future research.

KEYWORDS: child - learning - implicit learning — motor learning.



2. INTRODUCCION.

La adquisicidon de conocimientos, su almacenamiento y su aplicacion son
esenciales para la adaptacion del individuo, a través de la interaccion entre su
comportamiento y sus acciones con el entorno, y, por tanto, para sobrevivir. El
aprendizaje puede tener lugar tanto de forma consciente (intencionada) como
inconsciente (incidental), es decir, de forma explicita o implicita,
respectivamente; y esta estrechamente relacionado con la memoria a largo
plazo, ya que es en ésta donde se almacena toda la informacion adquirida
mediante el proceso de aprendizaje. Por tanto, el aprendizaje implicito se
define como el conjunto de todas las formas de aprendizaje que tienen lugar sin
gue los individuos decidan intencionalmente sobre lo que estan aprendiendo,
es decir, sin ser conscientes de que estan realizando modificaciones
relativamente permanentes en su comportamiento. Este tipo de aprendizaje,
tiene un importante papel en la adquisicion de varias habilidades como por
ejemplo el aprendizaje de la lengua materna o de un segundo idioma, la
adquisicion de comportamientos sensitomotores, normas de comportamiento

social, la lectura y la escritura.

La adquisicién de habilidades motrices es un componente esencial del
desarrollo en todos los nifios (Haibach, Reid, y Collier, 2011), entendiendo el
aprendizaje de una habilidad motriz como el proceso cognitivo por el cual los
movimientos se ejecutan con mayor rapidez y precision con la practica
(Willingham, 1998). La importancia de los principios del aprendizaje implicito en
nifios radica en que la actividad motriz es un prerrequisito para el desarrollo de
las habilidades motrices, fundamentales en las actividades de la vida diaria, asi
como en el colegio y en afos posteriores de la vida (Abernethy A.B., Hanrahan
S.J., Kippers V., MacKinnon L. y Pandy M., 2005); siendo, por todo ello, por lo
gue la Fisioterapia Pediatrica juega un importante papel tanto en el aprendizaje

de habilidades nuevas como en el reaprendizaje de habilidades perdidas.

Dentro del aprendizaje implicito se incluyen diferentes subtipos, cada
uno controlado por diferentes mecanismos y partes del cerebro. Dentro de
éstos, se encuentran el aprendizaje no asociativo, el aprendizaje asociativo y el
aprendizaje procedimental. El aprendizaje no asociativo tiene lugar cuando un

individuo recibe un mismo estimulo de forma repetida. La habituacion
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(disminucion en la reactividad que ocurre como resultado de una exposicion
repetida a un estimulo no doloroso) y la sensibilizacion (respuesta
incrementada ante un estimulo nocivo repetido) son dos de las formas méas
simples de este tipo de aprendizaje; mientras que el aprendizaje asociativo es
aguel mediante el cual los sujetos aprenden a predecir relaciones, tanto
estimulo-estimulo  (condicionamiento  cldsico) como comportamiento-
consecuencia (condicionamiento operante). El aprendizaje procedimental, sin
embargo, se refiere a tareas que se pueden realizar de forma automatica, como

un habito.

Todas estas distintas formas de aprendizaje implicito pueden ser
evocadas mediante algunas ayudas pedagdgicas como pueden ser la tarea sin
error (al realizar la tarea debe existir cierto margen de error dentro del cual no
se considera error), el aprendizaje por analogias (para lo que se debe preparar
el entorno, introducir dobles tareas y focalizar la atencién en algo; de esta

forma se evocan aprendizajes que ya existian) y el aprendizaje subliminal.

Como se ha mencionado anteriormente, dentro de la memoria a largo
plazo se encuadran tanto el aprendizaje implicito como el explicito. Existen
ciertas teorias que afirman que ambos tipos de aprendizaje estan regidos por
sistemas neurales independientes (Reber y Squire, 1998; Stark y Squire, 2000;
Willingham, 1998), en el que el papel del aprendizaje explicito se limitaria a
proporcionar una base o una orientacion inicial para ayudar a establecer un
programa de préactica (Petersen, van Mier, Fiez, y Raichle, 1998), que luego
seria refinado mediante mecanismos implicitos; mientras que otras teorias
abogan porque existe una interaccidn competitiva entre ambos (Ashby,
Alfonso-Reese, Turken, y Waldron, 1998; Poldrack y Packard, 2003). Sin
embargo, se han realizado diferentes estudios con sujetos sanos que
determinan un sistema integrado (Cleeremans y Jiménez, 2002; Shanks, 2005;
Shanks y Perruchet, 2002) en el que la consciencia explicita puede ser una

propiedad de la fuerza o de la calidad de la memoria implicita.

A pesar de los distintos puntos de vista, los resultados de las
investigaciones muestran que ambos tipos de aprendizaje son diferentes tanto
en sus caracteristicas como en sus bases neurales (Forkstam y Petersson,
2005; Poldrack y Foerde, 2007; Robertson, 2007; Squire, 2004), aunque no
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existe acuerdo en cuéales son los componentes precisos del aprendizaje
implicito.

También existe controversia a la hora de determinar si la capacidad de
aprendizaje se desarrolla a lo largo de la vida o no, si esta relacionada con la
edad. Actualmente, estd ampliamente extendido que los nifios deben comenzar
a practicar deportes, tocar instrumentos o aprender idiomas en etapas
tempranas de su vida, con el fin de alcanzar una alta competencia. Esto
contradice las medidas tradicionales de capacidad de aprendizaje explicito, las
cuales muestran que los individuos adquieren cada vez un mayor control de las
distintas tareas, hasta el final de los veinte afios de edad (Craik y Bialystok,
2006). Sin embargo, un componente importante del desarrollo de nuevas
habilidades estad relacionado con los procesos implicitos de aprendizaje
(Hikosaka, Nakamura, Sakai, y Nakahara, 2002; Keele, Ivry, Mayr, Hazeltine, y
Heuer, 2003) que subyacen a la adquisicion tanto de habilidades motrices
como de habilidades cognitivas y sociales (Doyon, et al, 2009; Hikosaka et al.,
2002; Lieberman, 2000; Poldrack, et al., 2005; Uliman, 2001). Por lo tanto, para
entender la adquisicion de habilidades complejas, deben aclararse las
caracteristicas de ambos tipos de aprendizaje, asi como las diferencias en su
eficacia a lo largo de la vida. A diferencia de la memoria declarativa o explicita
(Tulving y Craik, 2000), los cambios ontogenéticos en la capacidad de
aprendizaje implicito atn no han sido determinados ampliamente, y, por tanto,
su papel en la adquisicibn de nuevos conocimientos de manera eficiente
durante el desarrollo es desconocido.

Actualmente, existe creciente evidencia de que a lo largo de la vida
tiene lugar un cambio evolutivo en habilidades de aprendizaje implicito
(Mayberry et al., 1995; Fletcher et &l., 2000; Clohessy et al., 2001; Thomas y
Nelson, 2001; Thomas et al., 2004; Vaidya et al, 2007;. Janacsek et al, 2012;.
Sin embargo, ver también Meulemans et al., 1998; Vinter y Perruchet, 2000,
2002; Dorfberger et al, 2007;. Karatekin et al., 2007; Amso y Davidow 2012).
Sin embargo, la descripcion de la trayectoria del desarrollo especifico de las
habilidades de aprendizaje implicito en la infancia sigue siendo un reto dada la
amplia variedad de tareas y grupos de edad utilizados en los estudios.



Thomas et al. (2004) encontraron diferencias tanto en la magnitud del
aprendizaje entre nifios y adultos, como en el reclutamiento de las areas
neuronales necesarias (como el hipocampo y la corteza parietal) durante el
aprendizaje de secuencias. Otros autores que también han encontrado
diferencias relacionadas con la edad en el aprendizaje, afirmaron que las areas
neurales implicadas en la secuencia del aprendizaje implicito podrian seguir
madurando durante la infancia (Weiermann y Meier, 2012). Lo que puede
indicar que los nifos, (a diferencia de la hipétesis de independencia de la edad

de Reber, 1993) adquieren el conocimiento de forma diferente que los adultos.

Es por todo ello que esta revision se centra en revisar sistematica y
criticamente la literatura disponible en la actualidad acerca del aprendizaje
implicito en nifios, ver si este concepto se utiliza como herramienta de trabajo
en el desarrollo de sesiones fisioterapéuticas, como se lleva a cabo dicha labor,
y su eficacia.

3. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS.

Actualmente, a pesar de que existe una amplia evidencia que apoya la
eficacia del aprendizaje motor implicito, ésta proviene casi en su totalidad de
estudios realizados en adultos. La poca evidencia existente acerca del
aprendizaje implicito en nifios esta todavia sufriendo un proceso de maduracién
(Abernethy et al, 2005), lo que supone que los principios del mismo no estén

claros.

El entendimiento del aprendizaje de habilidades motrices nuevas y del
reaprendizaje de habilidades perdidas es particularmente importante ya que el
compromiso con la actividad motriz es un prerrequisito para el desarrollo de
habilidades motrices que son fundamentales tanto en las actividades de la vida
diaria de los nifios como en las habilidades motrices futuras (Abernethy et al,
2005).

Es por ello, y dado que se trata de un tema relativamente novedoso,

poco conocido e investigado, el principal objetivo del presente estudio es

8



revisar sistematica y criticamente la literatura disponible en la actualidad acerca
del aprendizaje implicito en nifios, ver si este concepto se utiliza como
herramienta de trabajo en el desarrollo de sesiones fisioterapéuticas, como se

lleva a cabo dicha labor, y su eficacia.

4. MATERIAL Y METODOS.

Se ha realizado una revision sistematica en base a las normas de la
declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) de Liberati et al., 2009; la cual constituye la actualizacion y
ampliacion de la declaracion QUOROM (Quality Of Reporting Of Meta-analysis)
de 1999.

Se trata de una lista de comprobacién de 27 items que deben ser tenidos
en cuenta para realizar y publicar revisiones sisteméaticas y metaanalisis, con
articulos de calidad y siguiendo una metodologia cientifica. Ademas, incluye
siete tablas que proporcionan una explicacion més detallada de ciertos
aspectos clave sobre la metodologia y la conduccién de revisiones

sistematicas.

4.1. Pregunta de investigacion.

Para la realizacion del presente estudio, en primer lugar se planteé una
pregunta susceptible de ser respondida: ¢Cual es la eficacia del aprendizaje
implicito en la Fisioterapia Pediatrica? A continuacion, se transformé dicha
pregunta en una pregunta relevante, es decir, en una pregunta mas especifica
denominada pregunta PICO.

Esta herramienta nos proporciona informacién sobre el Paciente, la

Intervencion, la Comparacion y los Outcomes (resultados).

A partir de la informacién que nos proporciona la herramienta PICO se

determinan los criterios de inclusiéon del estudio.

Esta revision se centra en una poblacion de nifios y niflas (0-18 afios de

edad), ya sean sanos o con alguna patologia, lesion o afeccion.



La intervencion que se lleva a cabo es la aplicacion de las distintas
técnicas de Fisioterapia a través del aprendizaje implicito, sin compararlas

entre si ni con otras técnicas.

En la pregunta PICO no se ha incluido la palabra efectividad en los
resultados que queremos obtener, debido a que los autores no indexan los

articulos con dicho término.
4.2. Criterios de inclusién de los articulos.

Para determinar la inclusiéon de los articulos que formarian parte del
estudio, en primer lugar, se establecieron una serie de criterios de inclusion,

predeterminados por la estrategia de busqueda.
Entre los criterios de inclusion se encuentran:
- Ser ensayos clinicos aleatorizados.

- Tratar principalmente sobre el abordaje terapéutico del aprendizaje

implicito.

- La poblacién objeto de cada estudio deben ser nifios y nifias (de entre 0 y
18 afios de edad), ya sean sanos o que presenten alguna patologia, lesién

o afeccion.
4.3. Criterios de exclusion de los articulos.

No se han determinado criterios de exclusion de los articulos debido a
gue se ha realizado una busqueda del tema de forma general, con el fin de
obtener la mayor informacién posible y ver la actual evidencia existente acerca

del mismo, evitando, de esta forma, restringir los posibles resultados.
4.4. Estrategia de busqueda.

Se ha realizado una busqueda electrénica en las bases de datos
Medline (Pubmed), La Biblioteca Cochrane Plus y Web of Science (WQOS).
Para lo que se ha realizado una estrategia de busqueda basada en la inclusion

tanto de términos libres como términos Mesh, previamente traducidos al inglés,

10



relacionados con la poblacion y las técnicas fisioterapicas objeto de estudio, la
eficacia de las mismas y el tipo de estudio: nifios, aprendizaje implicito,

aprendizaje, aprendizaje motor, ensayo clinico aleatorio.

No se establecieron limites temporales (el periodo de publicacion esta
determinado por las fechas incluidas por las bases de datos) ni en cuanto al

idioma de los articulos.

5. RESULTADOS.

A continuacién, en las Tablas de la 1 a la 3 se muestran las estrategias
de busqueda que se realizaron, asi como el nimero de citas que se
recuperaron. En el caso de la busqueda realizada en Pubmed, se incluyeron
tanto términos libres como términos Mesh, y no se establecieron limites de
ningun tipo; obteniendo un total de dieciséis articulos a fecha 30 de Junio de
2015.

En la busqueda realizada en La Biblioteca Cochrane Plus se obtuvieron
un total de tres articulos a fecha 30 de Junio de 2015, buscando en “titulo y

resumen” Unicamente.

En la busqueda llevada a cabo en Web of Science (WOS), el 9 de Julio

de 2015, se obtuvieron un total de 97 articulos, buscando en “tema”.

Tabla 1. Estrategia de busqueda de Medline (Pubmed).

Términos de Busqueda Citas
Children[MeSH Terms] 1576751
St Children[Title/Abstract] 787538
((“children”[MeSH Terms]) OR 1793730

children[Title/Abstract]))

Learning[MeSH Terms] 297476

intervencion Learning[Title/Abstract] 179662
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((learning[MeSH Terms]) OR
learning[Title/Abstract])

408714

Motor learning

38266

Implicit learning

4363

((children[MeSH Terms]) OR
children[Title/Abstract])) AND (((learning[MeSH
Terms]) OR learning[Title/Abstract]))

51

((((((((clinical[Title/Abstract]) OR
trial[Title/Abstract]) OR clinical trial[MeSH
Terms]) OR clinical trial[Publication Type]) OR
random*[Title/Abstract]) OR random
allocation[MeSH Terms]) OR random
allocation[Title/Abstract]) OR therapeutic
use[MeSH Subheading])

6140941

(((((((children[MeSH Terms]) OR
children[Title/Abstract]) AND (((learning[MeSH
Terms]) OR learning[Title/Abstract]) AND motor
learning) AND implicit learning) AND
((((((((clinical[Title/Abstract]) OR
trial[Title/Abstract]) OR clinical trial[MeSH
Terms]) OR clinical trial[Publication Type]) OR
random*[Title/Abstract]) OR random
allocation[MeSH Terms]) OR random
allocation[Title/Abstract]) OR therapeutic
use[MeSH Subheading])

16
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Tabla 2. Estrategia de busqueda en La Biblioteca Cochrane Plus.

Términos de busqueda Citas

((CHILDREN) AND (LEARNING) AND (MOTOR LEARNING) 3
AND (IMPLICIT LEARNING))

Tabla 3. Estrategia de busqueda en Web of Science.

Términos de busqueda Citas

((CHILDREN) AND (LEARNING) AND (MOTOR LEARNING) 97
AND (IMPLICIT LEARNING))

5.1. Selecciéon de los articulos.

Tras haber establecido los criterios de inclusion y exclusion de los
articulos para formar parte o no del estudio, se ha llevado a cabo la seleccion

de los mismos.

En primer lugar, todos los articulos encontrados en las busquedas en las
bases de datos Medline (Pubmed), Web of Science (WOS) y La Biblioteca
Cochrane Plus han sido recuperados de Internet y han sido introducidos en un
gestor bibliografico, en este caso, Endnote, para facilitar su gestion.

A continuacion se buscaron posibles duplicidades entre todos los
articulos, tanto mediante el gestor bibliografico como manualmente (revisando

uno por uno), para su posterior eliminacion.

Posteriormente, se intentd obtener aquellos articulos que no estaban
disponibles a texto completo, para lo que se consultaron las distintas bases de
datos a las que esta suscrita la Universidad de Valladolid y se intenté contactar
con los distintos autores. Tras esto, se llevo a cabo la eliminacion de todos los
articulos que no estuvieran disponibles a texto completo. Tras ello, se realiz6
un analisis de todos los titulos obtenidos como resultado de la busqueda

electrénica, con el fin de excluir aquellos articulos cuyo titulo no fuera relevante
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al tema de estudio. De igual manera se procedio con el analisis de los abstract

(resumen) de los articulos, excluyendo aquellos articulos que no cumplieran los

criterios anteriormente mencionados.

Por dltimo, se realizd una revision del texto completo de aquellos

articulos que se guerian incluir en el estudio, asi como de aquellos que estaban

en duda tras la lectura del resumen; descartando algunos que no cumplian los

criterios.

En la Figura 1 se muestra el diagrama de flujo del proceso de seleccién

de los articulos.

Figura 1. Diagrama de flujo de los articulos incluidos.

NUmero de articulos de
Medline (n=16)

Ndmero de articulos de Web NuUmero de articulos de La
of Science (WOS) (n=97) Biblioteca Cochrane Pus (n=3)

116 articulos

\ 4

103 articulos

Ndmero de articulos
Duplicados (n=13)

\ 4

Numero de articulos Excluidos por no estar
disponible el articulo a texto completo

1! (n=42)
61 articulos
R Numero de articulos excluidos tras
i la lectura de titulo y abstract
¥ (n=K7)
4 articulos
NUmero de articulos excluidos tras
g la lectura en detalle (n=1)
\ 4
3 articulos NuUmero de articulos excluidos tras valorar la
calidad metodoldgica, usando la herramienta de
—> lectura critica CASPe (n=0)
\ 4
3 Articulos
incluidos
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5.2. Recogida de datos y evaluacion de la calidad de los estudios.

La evaluacion de la calidad de los estudios se llevé a cabo mediante el
“Programa de lectura critica CASPe (Critical Appraisal Skills Programme:
Programa de habilidades en lectura critica): entendiendo la evidencia sobre la
eficacia clinica”, desarrollada por CASP Oxford y adaptada por CASP Espafia
(CASPe). Se trata de una plantilla formada por once preguntas, tomadas y
modificadas de las preguntas de la version original desarrollada por Guyatt et
al., 1993, disefiadas para ayudar a valorar ensayos clinicos de una forma
sistemaética.

Las tres primeras preguntas son de eliminacion, es decir, si dichas
preguntas son contestadas negativamente, no se debera continuar con el resto

de preguntas y ese estudio debera ser excluido por su baja calidad.

Esta herramienta fue administrada a todos los articulos que quedaron
tras la exclusion de los articulos leidos en detalle (a texto completo); tras lo que
no se elimind ningun articulo, ya que todos los articulos evaluados cumplian

con los criterios de calidad.
Dicha evaluacién se recoge en la Tabla 4 del Anexo 1.
5.3. Andlisis y presentacion de los datos.

A partir de aqui, se llevd a cabo la extraccidon de los datos de los
articulos y se desarrollaron unas tablas de evidencia en las que se recogen las
principales caracteristicas de dichos estudios. Los datos incluidos en estas
tablas hacen referencia a la poblaciébn o participantes del estudio (edad,
género, si presentan patologia o no, etc), a los métodos que se han llevado a
cabo (tipo de estudio, disefio y caracteristicas del mismo) y los resultados
(relacion del aprendizaje implicito con el foco atencional, tiempo de reaccion y

aprendizaje motor, etc).

5.4. Estudios incluidos.

Finalmente, en la presente revision sistematica, han sido incluidos un

total de tres articulos, todos ellos ensayos clinicos aleatorizados que estudian
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distintos aspectos relacionados e influyentes en el aprendizaje implicito en

ninos.

Tabla 5. Tabla de evidencia de los estudios incluidos.

Las caracteristicas principales de los mismos se detallan en la Tabla 5.

Estudio Poblacién Intervencién Comparativa Resultados
/Muestra

Jarus et al., | e N=25, 8-12 | » Tarea basada en el|e Grupo foco | e Diagnostico (dispraxia

2015 afios; 12 con seguimiento de un atencion [/control): (p=0,001,
dispraxia, 13 objetivo en la pantalla interno: centrar a=0,005, r]2:0,41).
sin patologia. mediante un joystick atencion en los | e Patron (repetido/aleatorio):

e DOsS grupos: (palanca de juego). movimientos de (B=O’O1’ a=0,05,
Foco de | ® Seguimiento durante 4 su mano, n=0,23).
atencién dias a lo largo de 3 mufieca Y| e Tiempo (dias 1 a 3,
interno: 5 semanas. Sesiones de brazo. retencion, trasferencia):
nifios con 1 hora. e Grupo foco (p=0,64, a=0,05,
dispraxia, 7 | Fases de adquisicion, atencién n°=0,09).
sin patologia. trasferencia y externo: centrar | e Diagndstico*patrén:
Foco de retencion. atencion en la (p=0,55, a=0,05, n*=0,01)
atencion pantalla y en el | ¢ Diagndstico*tiempo:
externo: 7 joystick. (p=0,56, a=0,05,
nifios  con n°=0,03).
dispraxia, 6 . Patrén*tiemfo: (p=0,14,
nifios sin a=0,05, n°=0,07).
patologia. e Patrén*tiempo*diagnéstico:
(p=0,03, a=0,05,
n°=0,10).

Gerhardstein, | Experimento 1: Experimento 1: Tarea de | Experimento 1: Experimento 1:

Adler Y | ¢« N= 24 (8 nifios, | 'econocimiento retardada. | Cuatro grupos en | (BR: ratio base; RR: ratio

Rovee- 16 nifias), 3 |e Medicion de la | los que se entrend | retencidn)

Collier, 2000. meses de retencion a partir de las | con  un  tamafio e Grupo de no cambio
edad_, egad patadas que .Ios nifios dgtermmado de de tamario. (BR=
media 95 dias. dan a un mévil formado | discos y cruces 1,63; RR=0,82)

Sin patologia. por 7 discos rosas (de | (distintos entre e ' )
o Divididos en 4 3 6 4 pulgadas de | grupos) y se les e Grupo de cambio de
diametro) con una cruz | evalu6 con otros tamafio del simbolo

grupos (n=6)

Experimento 2:

N=30 (15 nifios
y 15 nifias), 3

meses de
edad, edad
media de 93,3
dias. Sin
patologia.
Divididos en 4
grupos 3
grupos de n=8,
y 1 grupo de
n=6)

negra en cada disco.

e 15 minutos de
entrenamiento/sesion.
2 dias consecutivos.
Test de reconocimiento
de 3 minutos, 24 horas
después.

e Sesion 1: tasa base de
patadas/minuto que el
nifio da al mavil.

e Sesibn 2: test de
retencién inmediato.
Experimento 2: Tarea de

reactivacion.

e Entrenamiento y
evaluacion iguales que
en Experimento 1.

e Test de retencibn a

tamanos.

e Grupo de no

cambio
tamafio.
e Grupo
cambio
tamanfio

simbolo.

e Grupo
cambio
tamano
disco.

e Grupo
control
cambio
tamano
disco

de

de
de
del

de
de
del

de
de
del

y

(BR=0,95; RR=0,42)
Grupo de cambio de
tamafio del disco (BR=
1,19; RR=0,57)
Grupo control de
cambio de tamafio del
disco y simbolo (BR=
1, 23; RR=0, 64).
Grupo de no cambio
de tamafio (p<0, 03)
vs. grupo de cambio
de tamafio del simbolo
(n.s.).

Grupo de no cambio
de tamafo (p<0,02)
vs. grupo de cambio
de tamafio del disco
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largo plazo, 2 semanas

después del
entrenamiento y 1 dia
después de la

reactivacion.

simbolo.

Experimento 2:

Cuatro grupos en
los que se varian
los tiempos de los

test de retencion,
ademas de los
tamafios de los

discos y de las
cruces, y el haber
entrenado o no con
el mavil original.

(n.s.)

Grupo de no cambio
de tamafio (p<0,02) vs
grupo  control  de
cambio de tamafio del
disco y simbolo.

(n.s.).

Experimento 2:

Grupo de cambio de
tamafio del simbolo (BR=
2,02; RR=0,87)

Grupo control “de olvido

e Grupo de (BR=1,09; RR=0,41)
cambio de e Grupo control de
tamafio  del reactivacion (BR=
simbolo. 0,69; RR= —)

e Grupo control
“de olvido”. . Grupc_) control de no

. Grupo cambio (BR= 2, 24;
RR= 0,96).
control  de e Grupo de cambio de
reactivacion. tamafio (p<0, 05) vs.
e Grupo Grupo control  “de
control  de olvido” (n.s.).
no cambio. e Grupo de cambio de
tamafio (p<0, 05) vs.
grupo control de
reactivacion (n.s.).
Thomas y | Experimento 1: En ambos experimentos: | Experimento 1: Magnitud del aprendizaje
Nelson., 2001 tarea (juego de ordenador) especifico por secuencias.

e N=22 (10 nifios
y 12 nifias), 7
afios, edad
media 7 afos y
nueve meses.

Y N= 20 (8
nifios y 12
nifas), 10
afios, edad
media de 10
afos y 7
meses. Si
patologia.

e Divididos en

grupo de pre-
exposicién y
grupo de no
exposicion.
Experimento 2:
e N= 46, 4 afos;
edad media de

4 afios y 9
meses. Sin
patologia.

e Divididos en

grupo de pre-
exposicion y
grupo de no
exposicion

basada en la busqueda de
la imagen de un perro entre
los cuadros que aparecen
en la pantalla.

Experimento 1:

e 5 bloques de 10
intentos cada uno.
Descansos de 2

minutos entre bloques.
Presionar el boton de
localizacion mediante
un solo dedo.

e Al finalizar los bloques,
se les realiz6 una serie
de preguntas.

e Después, adivinar
donde apareceria el
perro. 20 intentos.

Experimento 2:

e Mismas instrucciones
que en Experimento 1.

e No preguntas al final de
los bloques.

e Disposicion
cuadrangular
cuadrantes.

e Presionar el botén con
toda la mano.

de los

e Grupo de pre-
exposicion:
informacion
explicita de la

secuencia de
apariciéon  del
perro; y se les
mostré la

secuencia 3
veces antes de

comenzar los
bloques.

e Grupo de no
exposicién: no

se les informé
acerca de la
existencia de la

secuencia.
Experimento 2:
igual que en
Experimento 1.
e Grupo pre-
exposicion.
e Grupo de no
exposicion.

Aprendizaje implicito:
Nifios de 4 afos:
0,08; SD= 0,06.
Nifios de 7 afos:
0,15; SD=0,10.
Nifios de 10 afios: M=
0,16; SD= 0,04.

Aprendizaje explicito:
Nifios de 4 afios: M=
0,14; SD= n/a.
Nifios de 7 afios:
0,20; SD=0,08.
Nifios de 10 afios:
0,28; SD=0,10.

17




5.5. Estudios excluidos.

A continuacioén, en la siguiente tabla (Tabla 6) se muestran los estudios

excluidos junto con los motivos de la exclusion.

Tabla 6. Estudios excluidos y causas de exclusion.

ESTUDIO

CAUSAS DE EXCLUSION

Capio et &l., 2012

Rovee-Collier et al., 2010

No son ensayos clinicos.

Thomas et al., 2004

Vinter et al., 2002

A.Berger et al., 2005

M. Jongbloed-Pereboom et al., 2015

Vinter et al., 2008

T. Buszard et al., 2014

Barnes et al., 2008

Hsu et al., 2014

M. Hedenius et al., 2013

Vicari et al., 2005

Nemeth et al., 2010

Barnes et al., 2010

Candler et al., 2002

Ensayos clinicos controlados.

M. Gofer-Levi et &l., 2014

Estudio de casos y controles.

Tacchino et &l., 2014

F. Ullén et al., 2003

M. Gofer-Levi et &l., 2013

R. Schmitz et al., 2013

M. C. Mantovan et al., 2006

La poblacion utlizada en el estudio
son participantes mayores de 18 afios
de edad.
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El disefio metodolégico no permite
entender el estudio de forma

Homberg et al., 1993 adecuada.

6. DISCUSION.

6.1. Descripcion general de los estudios.

A continuacion, se muestra la descripcion general de cada uno de los

estudios incluidos en esta revision.

El estudio de Jarus et al., (2015) es un ensayo clinico aleatorizado que
tiene como objetivo principal determinar si los nifios con desérdenes de la
coordinacién (dispraxia) presentan aprendizaje motor implicito en cada fase del
aprendizaje motor (adquisicién, retencién y trasferencia), y ver cémo influye el
foco de atencion en el aprendizaje motor en nifilos con dispraxia en

comparacion con nifios cuyo desarrollo es normal.

En el estudio se incluyeron, basandose sobre todo en test que indicasen
la presencia o ausencia de descoordinacidon motriz (dispraxia) y en test de
inteligencia, un total de 25 nifios de entre ocho y doce afios de edad, doce de
ellos diagnosticados de descoordinacion motriz (dispraxia) (grupo DCD) y trece,

sin dicha patologia (“grupo control”).
Los participantes fueron distribuidos aleatoriamente en dos grupos:

e Grupo de foco de atencion interno: formado por cinco nifios con
dispraxia y siete nifios control.
e Grupo de foco de atencion externo: formado por siete nifios con

dispraxia y seis nifios control.

No se recogen diferencias en cuanto al género.

Se pidi6 a los participantes que se sentaran en frente de un ordenador y
con un “joystick” (mando o palanca de juego) trataran de seguir el objetivo que
aparecia en la pantalla. A todos los participantes se les dieron las mismas
instrucciones en cuanto a la técnica basica de la tarea; la cual consistia, en la

medida de lo posible, en alinear la bola roja, mediante los movimientos del
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“joystick”, con los movimientos del circulo blanco. En las fases de adquisicion y
retencion, el circulo blanco se movia horizontalmente a lo largo de la pantalla;
mientras que en la fase de trasferencia, lo hacia de forma vertical; llevandose a
cabo un patron de movimientos aleatorio, seguido de una secuencia repetida vy,
de nuevo, un patréon de movimientos aleatorios. El programa de ordenador
evaluaba la precisién de dichos movimientos, midiendo a su vez el aprendizaje
implicito.

El grupo de foco de atencion interno recibié instrucciones para que
centraran su atencion en los movimientos de su mano, su mufieca y su brazo
mientras realizaban la tarea; mientras que al grupo de foco de atencién
externo se les dio instrucciones para que centraran su atencion en la pantalla

del ordenador y en los movimientos del “joystick”.

Las instrucciones fueron repetidas cada cinco intentos durante la fase

de adquisicion.

Se realiz6 en cuatro dias separados a lo largo de tres semanas, en
sesiones de una hora cada una. Los tres primeros dias constituyeron la fase de
adquisicion (debian completar cinco bloques de diez intentos cada uno (30
segundos/intento), un total de 50 intentos por dia), y el cuarto dia, de retencién

(un bloque practicado en la fase de adquisicion) y trasferencia (un bloque).
Tras ello, se han obtenido y analizado los siguientes resultados:

e Diferencias entre ambos grupos en cuanto a caracteristicas clinicas:
aunque existen diferencias significativas en el nivel de coordinacion
entre el grupo DCD (dispraxia) y el grupo control, el nivel de inteligencia
(cociente intelectual, Cl > 75) es mas o menos similar, por lo que esto no
ha influido en la habilidad de los participantes para completar la tarea.
Las dificultades atencionales del grupo DCD tampoco han supuesto una
barrera importante para centrarse en la tarea. Por todo ello, consideran
innecesario controlar el nivel de atencion como factor influyente en este
estudio.

e Efecto de las variables aleatoria y repetida: los nifios con dispraxia
presentan menos precision a la hora de seguir el objetivo que los nifios

control (gran tamario del efecto entre grupos de diagnéstico: n® = 0,41)
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(p=0,001, a=0,005). Ambos grupos fueron mas precisos en las
secciones aleatorias que en las repetidas (gran tamano del efecto entre
variables (aleatoria/repetida): n® = 0,23; p=0,01, a=0,05; y entre
variables, tiempo y grupos: n?> = 0,10; p=0,03, a= 0,05). No hubo
diferencias en la performance (desempefio, ejecucién) de los nifios del
grupo control entre las secciones repetidas y aleatorias, mientras que los
nifos con dispraxia fueron mas precisos en las secciones aleatorias,
comparadas con las secciones repetidas de las fases de trasferencia y
retencion.

e Efecto del foco de atencion: segun los datos medidos por ANOVA, éste
no afecta significativamente el aprendizaje motor.

- Niflos con dispraxia: a pesar de que los resultados estadisticos obtenidos
de la interaccion entre el tipo de foco de atencion, el tiempo de
seguimiento y los grupos (DCD, control) no son estadisticamente
significativos (p=0,03, a= 0,05), en la fase de adquisicion, el foco
atencional externo es ligeramente mas beneficioso para este grupo;
aunque no hubo diferencias entre ambos focos atencionales en las fases

de retencion y trasferencia.

- Nifios del grupo control: aparentemente, en la fase de adquisicion no
existen diferencias entre ambos focos atencionales, aunque si hubo una

ventaja del foco externo en la fase de trasferencia.

De todo ello se extrae que, a pesar de que ambos grupos de nifios (con
y sin dispraxia) realizaron peor la tarea durante las secciones repetidas que
durante las aleatorias (lo que sugiere que ambos grupos demostraron un
aprendizaje pobre utilizando estrategias implicitas), en los nifios con dispraxia
se muestra de forma mas evidente (sobre todo en las fases de retencion y
trasferencia) que en los niflos del grupo control, presentando un aprendizaje
implicito mas pobre y una menor precision, asi como dificultades al

desempeiiar una tarea bajo condiciones de aprendizaje implicito.

Ademas, el efecto del foco de atencion en el desempefio motor es
diferente en ambos grupos durante las tres fases del aprendizaje motor

(adquisicion, retencién y trasferencia). En el caso del grupo control, la
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adquisicion de la tarea mediante el foco de atencion externo parece presentar
ciertos beneficios para realizar y aprender la tarea, sobre todo en la fase de
trasferencia. Sin embargo, en el grupo de nifios con dispraxia, no existen
grandes diferencias entre ambos focos de atencidon, lo que refleja un
aprendizaje motor mas retardado, asi como dificultades a la hora de seguir o

aplicar instrucciones durante las fases de retencion y trasferencia.

Por ello, a pesar de que con la préctica la tarea se vaya automatizando y
la performance sea cada vez mejor, en las sesiones terapéuticas con nifios con
dispraxia se debe facilitar su aprendizaje motor utilizando un abordaje basado
en el aprendizaje explicito, ya sea desde un foco atencional interno o desde

uno externo, mediante instrucciones especificas para este grupo.

El estudio de Gerhardstein et al., (2000) es un ensayo clinico
aleatorizado que pretende esclarecer si los nifios de tres meses de edad
presentan dos sistemas de memoria, uno sensible al tamafio del estimulo y otro

insensible al mismo.

Para ello, se han llevado a cabo dos experimentos realizados utilizando

un movil que presenta siete discos rosas con cruces negras en ambas caras.

- Experimento 1: Tarea de reconocimiento retardada.

En este experimento se han incluido 24 nifios de tres meses de edad
(ocho nifios y dieciséis nifias), con una media de edad de 95 dias en su primer

dia de entrenamiento.

Fueron excluidos once participantes (antes de la muestra final) debido a:
llorar mas de dos minutos seguidos (n=9), quedarse dormidos (n=1) o no

cumplir los criterios de aprendizaje (n=1).

Los 24 participantes fueron divididos aleatoriamente en cuatro grupos

(seis participantes por grupo):

e Grupo de no cambio de tamafo: fueron entrenados y evaluados con
discos (de 3 pulgadas) y cruces del mismo tamafo (es decir, sin

variacion de tamano).
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e Grupo de cambio de tamafio del simbolo: fueron entrenados con cruces
pequefias y discos de 3 pulgadas, y evaluados con cruces grandes en
discos de 3 pulgadas, y viceversa.

e Grupo de cambio de tamafio del disco: fueron entrenados con cruces
pequefias en discos de 3 pulgadas y evaluados con cruces pequefias en
discos de 4 pulgadas, y viceversa.

e Grupo de cambio de tamafio de disco y de simbolo: fueron entrenados
con cruces pequefias en discos de 3 pulgadas y evaluados con cruces

grandes en discos de 4 pulgadas, y viceversa.

Todos los nifios recibieron quince minutos de sesion de entrenamiento
en cada uno de los dos dias consecutivos, y un test de reconocimiento de tres

minutos 24 horas después.

Cada sesion de entrenamiento comienza con tres minutos de no-
refuerzo (por mucho que patalee, el nifio no mueve el movil), siendo en la
sesion 1, la fase base, en la que se consolida el nivel base o tasa base de
patadas/minuto que da el nifio al mévil. A continuacion le sigue una fase de
nueve minutos de refuerzo (el nifio mueve el movil cada vez que patalea). Cada

sesion termina con tres minutos de no-refuerzo.

La fase 2 constituye el test de retencion inmediato, en la que se mide el
nivel final de aprendizaje y retencion tras un retardo cero. 24 horas después se
les pasa un test de retencion a largo plazo durante otro periodo de tres minutos
de no-refuerzo. Finalmente, se reintroduce otro periodo de refuerzo como un

procedimiento de control.

Se tomaron medidas de la retencion, basandose en el ratio base y en el

ratio de retencion.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

¢ No hay diferencias entre los cuatro grupos ni antes, F (3,20) <1, ni
después del entrenamiento F (3,20) <1.
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Se utilizaron test t direccionales para comparar la media del ratio
base y del ratio de retencion entre los cuatro grupos. La media del
ratio base del grupo de no cambio de tamafo (t (5)= 3,68, p < 0,07)
indica que los nifios de este grupo reconocieron el movil de
entrenamiento original durante el test a largo plazo. En los tres
grupos en los que varia el tamafio, los nifios son capaces de
discriminar cambios en el tamafio de las cruces (t (4) <1), en el
tamafo de los discos (t (5) <1), o en ambos (t (4) =1,10).

Test idénticos de los correspondientes ratios de retencidn
confirmaron que dichos grupos discriminaron los tres moviles
diferentes al original de entrenamiento. Todos los grupos en los que
se vari6 el tamafo, presentan ratios de retencion significativamente
menores de 1,00 si el tamafio de las cruces (t (5) = 5.19, p < 0,002),
el tamafio de los discos (t (5) = 3.22, p < 0.02) o el tamafio de ambos
(t (3) = 3,47, p < 0 ,002) era diferente durante el test 24 horas
después.

Se compararon el grupo de no cambio de tamafio y el grupo de
cambio de tamafio del simbolo, en cuanto a ratios base (F
(1,20)=5,63; p < 0,03) y a ratios de retencion (F (1,20)=7,25; p <
0,02); lo que confirma que la sensibilidad en el tamafio del estimulo

en el reconocimiento retardado en los niflos es un fenébmeno real.

Estos resultados reflejan que los nifios de 3 meses de edad son capaces

de codificar una representacion en la memoria que incluya informacion precisa
sobre el tamafio del estimulo y pueden recuperar dicha representacion en la

memoria después de al menos 24 horas.

Experimento 2: Tarea de reactivacion.

Este experimento se ha realizado con una muestra de 30 nifios de tres

meses de edad (quince nifios y quince nifias), con una media de edad de 93,3

dias en el primer dia de entrenamiento.

Fueron excluidos nueve participantes (antes de la muestra final) debido

a: llorar mas de dos minutos seguidos (n=5), no ser capaz de mantener una
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posicion en decubito supino (n=1) o no cumplir los criterios de aprendizaje

(n=3).

Los 30 participantes fueron divididos aleatoriamente en cuatro grupos,

tres grupos de ocho participantes cada uno, y uno, de seis participantes:

Grupo de cambio de simbolo: fueron preparados con un moévil cuyos
discos eran de otro tamafio, 24 horas antes del test de retencion de 2
semanas con el movil de entrenamiento original.

Grupo control “de olvido”: no fueron expuestos a una preparacion previa
a la evaluacién que tiene lugar dos semanas después con el movil
original de entrenamiento.

Grupo control de reactivacion: fueron preparados y evaluados 1 dia
después, pero sin haber entrenado con el movil original.

Grupo control de no cambio: fueron entrenados, preparados y evaluados
con el mismo movil que fue incluido para proporcionar una base de
evaluacion del grado de preparacion en el grupo de cambio de tamafio

del simbolo.

Las formas de entrenamiento y evaluacion fueron las mismas que en el

experimento 1, salvo para el test de retencidbn a largo plazo, que fue

administrado 2 semanas después del fin del entrenamiento, 1 dia después de

la reactivacion.

En la sesidn 1 se establecio el nivel de base.

Los 4 grupos fueron entrenados durante 2 dias tanto con cruces grandes

como pequeiias en discos de 3 pulgadas.

De este experimento se obtuvieron los siguientes resultados:

Grupo control de no cambio de tamafio: presentd excelente retencion
(ratio base medio: t (7)=2,65; p < 0,02); ratio de retencion medio (t (7) <
1).

Grupo de cambio de tamafio del simbolo: mostré excelente retencion un
dia después de haber sido expuesto a la memoria (ratio base medio t
(7)=3,73; p < 0,004; ratio de retencion medio t (7) < 1).
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e Grupos control “de olvido” y de reactivacion: no mostraron retencion
(ninguno de los grupos obtuvo ratios base significativamente mayores de
1,00 (ts < 1) y el grupo control “de olvido” tuvo un ratio de retencién

medio significativamente menor de 1,00 (t (7)=9,36; p < 0,0001).

Todo ello indica que la memoria que presentan los nifios de 3 meses
para un estimulo de un determinado tamafio podria ser preparada por un
estimulo que los nifios ya habian discriminado en la prueba de reconocimiento
retardado del Experimento 1, y podria indicar que los nifios poseen un sistema
de memoria insensible al tamafio del estimulo ademas de otro sistema de

memoria sensible al tamafio del estimulo.

Combinando los resultados de ambos experimentos, se obtiene que los
nifios de tres meses de edad presentan una disociacion funcional, dependiente
de la tarea, en la memoria para el tamafio de los estimulos, siendo capaces de
representar un objeto de un tamafio determinado y de discriminar dicho tamafio

de otros tamafios 24 horas después.

Dicha disociacion es igual a la que presentan los adultos en la memoria
para el tamafio en tareas de reconocimiento y reactivacion. Esta idea esta
presentando gran controversia entre los psicélogos, debido a que plantean si
las tareas utilizadas con nifios son equivalentes a las realizadas con adultos,
basandose en que el tiempo de respuesta de los nifios en la tarea de
reactivacion es mucho mayor que en el caso de los adultos; aunque es cierto
que dicho tiempo va decreciendo a lo largo del primer afio de vida, igualandose

a la de los adultos a partir de entonces.

Por tanto, incluso los recién nacidos son capaces de percibir y codificar
informacion precisa acerca del tamafo de un objeto cuando son evaluados en

tareas que no requieren la realizacion de alcances.

El estudio de Thomas y Nelson (2001) es un ensayo clinico

aleatorizado que proporciona informacion acerca de la secuencia de
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aprendizaje visomotriz en nifios, utilizando una variante de la tarea de tiempo
de reaccion seriado (Serial Reaction Time, SRT). Ademas, evalla el desarrollo
de la consciencia explicita en nifios, utilizando una version mas tradicional de
los bloques de préactica tanto aleatorios como secuenciados, y extiende el uso

del paradigma del tiempo de reaccion seriado (SRT) en nifios de preescolar.

Se ha llevado a cabo mediante la realizacibn de dos experimentos,
basados en un juego de ordenador en el que tienen que buscar la imagen de
un perro, en el menor tiempo posible, entre los cuadros que aparecen en la
pantalla; con el fin de evaluar como los nifios aprenden nuevas habilidades con

la practica.

-  Experimento 1:

Para la realizacidon de este experimento han sido incluidos 22 nifios (diez
nifios y doce nifias) de siete afios (media de edad: siete afios y nueve meses) y
20 niflos de diez afos (ocho nifios y doce nifias). Fueron divididos
aleatoriamente en dos grupos, uno de pre-exposicién y otro de no exposicion,

con el mismo numero de nifios y nifias en cada grupo.

Fueron excluidas dos nifias de diez afios y tres nifios y una nifia de siete
afos (antes de la muestra final) debido a un error del experimentador, un fallo
en los criterios de exclusion o no ser capaz de seguir las instrucciones de la

tarea.

Los nifios debian “coger” al perro lo mas rapido posible presionando el
botén con un dedo que se correspondiera con la localizacion espacial del perro.
Cada participante completd 5 bloques de 100 intentos con descansos de unos

2 minutos entre cada bloque.

e Grupo de pre-exposicion: se les dio informacion explicita acerca de la
secuencia de aparicion del perro; y se les mostro la secuencia 3 veces
antes de comenzar los bloques del tiempo de reaccion. Se les pididé que
no memorizaran la secuencia.

e Grupo de no exposicion: no se les informo6 acerca de la existencia de la
secuencia, pero se les anim6é a que respondieran tan rapido y tan

preciso como fuera posible.
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Tras completar los cinco bloques, se les realiz6 una serie de preguntas

para valorar la consciencia explicita.

Finalmente, durante 20 intentos, todos los participantes completaron una
version de la tarea, consistente en adivinar cual seria la siguiente localizacion

del perro.
A partir de este experimento se observo que:

e Se realizd6 un modelo que relacionaba los blogues de practica con la

edad y los grupos, lo que reveld efectos significativos de la edad (F
(1,34)=48,51, p < 0,001) y de los bloques de practica (F (4,136)=90,99;
p < 0,001), pero no de los grupos.
La rapidez de respuesta de los nifios de diez afios (345 ms) era mayor
qgue la de los nifios de siete afios (583 ms), ademas mejoraba en los
sucesivos blogues de secuencias, aunque era mas lento en los bloques
aleatorios. Se mostr6 también que los nifios de siete afios presentaban
una mayor mejora de la habilidad en general que los nifios de diez afios.
No hubo diferencias significativas en el aprendizaje especifico de
secuencias entre los grupos de pre-exposicion y de no exposicion.

e La precision fue muy elevada para ambos grupos. Los nifios de 10 afios
cometieron errores en el 10,6 % de los intentos, mientras que los nifios
de 7 afos los cometieron en el 9,3 %. El nimero de errores aumentaba
a lo largo de los bloques de practica (F (4,144)=6,85, p < 0,001).

e No hubo interacciones significativas entre los bloques, la edad y la
condicién de pre-exposicidn o no exposicion.

e El nimero de anticipaciones a lo largo de las secuencias fueron en
aumento con la practica, en ambos grupos de edad, aunque los nifios de
diez afios realizaron mas anticipaciones (16,4 %) que los nifios de siete
afios (7,3 %). El nimero total de anticipaciones fue comparado en
ANOVA, en cuanto al grupo de edad, el grupo vy el blogue en
secuencias. Los resultados indican efectos principales significativos de
la edad (F (1,34)= 4.59, p <0,.05), y de los bloques, (F(2, 68) = 15.35, p
< 0,0001). Se ha observado que existe una interaccion significativa entre

la edad y los bloques de préactica (F(2, 68) = 4,58; p < 0,05), lo que
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sugiere que el aumento de la anticipacion a lo largo de los bloques, fue
llevada a cabo principalmente por los nifios de diez afios.

e En cuanto al conocimiento explicito, los dos grupos de exposicion
presentaron un mayor conocimiento completo que los grupos de no
exposicion (X*> (1, N = 42) = 4.48, p < 0,05). Los nifios con un
conocimiento explicito completo demostraron un mayor efecto de
aprendizaje especifico de secuencias que los nifios sin consciencia

explicita.

Mediante este experimento se puede observar que tanto los nifios de
siete afios como los de diez afios demostraron, de forma significativa,
aprendizaje de una secuencia visuomotriz, utilizando el paradigma del tiempo

de reaccion seriado presionando un botén.

Los nifios de siete afios fueron méas lentos a la hora de responder que
los niflos de diez aflos (con una diferencia de 240 ms entre ambos grupos),
siendo sus respuestas mas rapidas similares a las respuestas mas lentas de
los nifios de diez afios. A pesar de ello, en ambos grupos hubo mejoras del
tiempo de reaccién, ademas de mostrar mejoras en la performance de la tarea

y siendo el aprendizaje de la secuencia similar en ambos grupos de edad.

La precision de las respuestas fue muy elevada (90%) y las tasas de
error no fueron muy diferentes entre los dos grupos aunque éstas aumentaron
a lo largo de los bloques de practica, probablemente debido a la fatiga. Esto
sugiere que los niflos de siete afios no presentaron mayores dificultades que

los nifos de diez anos a la hora de realizar la tarea.

El nimero de respuestas anticipadas se incrementé con la edad,
sugiriendo que los nifios de diez aflos habian aprendido méas acerca de la
secuencia, aunque no se puede determinar si dicho conocimiento es implicito o
explicito. Sin embargo, el nimero de anticipaciones aumento significativamente

con el conocimiento explicito.

En general, de este experimento se extrae que el aprendizaje implicito
es relativamente estable a lo largo del desarrollo humano, mientras que el

aprendizaje explicito va mejorando desde la mitad de la infancia.
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-  Experimento 2:

Este experimento fue realizado a 46 nifios de cuatro afios (media de

edad: cuatro aflos y nueve meses).

Los datos de seis nifios no fueron incluidos en ningun analisis debido a:
datos incompletos por falta de interés en la tarea, fallo en el aprendizaje de la
asociacion entre las localizaciones visuales y los botones con los que se debe
responder, o valores extremos o muy erréneos del tiempo de reaccion. Fueron
divididos aleatoriamente en un grupo de pre-exposicion y otro grupo de no

exposicion. Se analizaron el mismo nimero de nifios que de nifias.

Las instrucciones fueron las mismas que para el experimento 1, salvo
que tras completar los blogues no se les hacia preguntas acerca de su
conocimiento explicito. Ademas, se vario la disposicién de los cuadrantes en
los que aparecia el perro, pasando de ser lineal a ser cuadrangular. También
se les permitioé dar al botdn correspondiente con toda la mano y no sélo con un
dedo.

Con este experimento se obtuvieron los siguientes resultados:

En cuanto al tiempo de reaccion, los nifios de cuatro afios del grupo de
pre-exposicion (875 ms.) fueron mas rapidos que los de no exposicion
(984 ms.)

e La performance (desempefio, ejecucion) mejord a lo largo de los bloques
de préctica, lo que indica una mejora con la practica del tiempo de
reaccion en las respuestas de las secuencias. Aunque la performance
disminuyé notablemente con la introduccién del segundo bloque
aleatorio.

e Los niflos del grupo de pre-exposicién (16%) tuvieron mas errores que
los del grupo de no exposicion (9 %). Ademas, el nUumero de errores
tendia a aumentar a lo largo de los cinco blogues.

e También cabe destacar que algunos de los niflos no mostraron un

aprendizaje especifico de secuencias significativo; y aunque el nimero

de anticipaciones fue muy reducido (M=5%), éste variaba a lo largo de
los blogues de secuencias (F (2,72)= 3,99, p <0,05). Ademas, los nifios

con conocimiento implicito mostraron un numero similar de
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anticipaciones al de los nilos mas mayores con conocimiento implicito
(F (3,67)=0,17, ns), y tampoco era muy diferente del de los nifios con un

conocimiento explicito parcial (F (1,37) = 0,26, ns).

Como en el caso de los nifios de siete y diez afios, la mayoria de los
nifios de cuatro afios mostraron descensos del tiempo de reaccién a lo largo de
los bloques de practica, a medida que la performance mejoraba a lo largo de
los bloques de secuencias, y las respuestas eran mas lentas con la

introduccién de los bloques aleatorios.

Mostraron una mejora significativa de la respuesta motriz en el segundo
bloque aleatorio respecto al primer bloque aleatorio, lo que sugiere un nivel de

performance inicial muy pobre.

Ademas, el aumento de las tasas de error a lo largo de los bloques de
practica sugiere que la tarea les acabara resultando aburrida o que estuvieran
fatigados, mental y fisicamente.

Las medidas de las magnitudes del aprendizaje de secuencias no
revelaron diferencias entre ambas condiciones de exposicion. Tampoco
mostraron aprendizaje especifico de secuencias en sus patrones de
anticipacion en las respuestas, siendo éstas muy pocas y con una alta tasa de

error.

6.2. Comparacion de los resultados.

Los articulos utilizados para la realizacidbn de este estudio muestran
resultados acerca de distintos parametros relacionados con técnicas y factores

gue influyen en el aprendizaje implicito.

A continuacion se nombran los parametros comunes entre algunos de
los estudios incluidos y que posteriormente seran analizados: efecto de las
variables aleatoria y secuenciada de los bloques de préactica en relacién con la

precision y la performance (desempefio, ejecucion).

Ademas, se analizan los siguientes factores, también relacionados con el

aprendizaje implicito, pero que no son comunes a los tres estudios incluidos en
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esta revision, debido a la gran diferencia que presentan entre si en cuanto al
andlisis de distintos aspectos de este tipo de aprendizaje. Estos factores son:
retencion, tiempo de reaccion, foco de atencion, errores y anticipacion,

conocimiento explicito.

e Efecto de las variables aleatoria y secuenciada de los bloques de
practica en relacion con la precision y la performance (desempefio,

ejecucion).

Este parametro es analizado en dos de los tres estudios incluidos (Jarus
et al, 2015; Thomas y Nelson, 2001).

En el articulo de Jarus et al., (2015), en cuanto a la precision de las
respuestas, existe una diferencia significativa entre grupos, siendo mas preciso
el grupo control que el grupo de nifios con dispraxia. A pesar de ello, ambos
grupos tuvieron una mejor precision en las secciones aleatorias que en las
repetidas. Sin embargo, la performance del grupo control fue mas o menos
homogénea durante toda la practica, es decir, no hubo diferencias entre las
secciones aleatorias y las repetidas, a diferencia de la del grupo de nifios con
dispraxia, cuya performance fue peor en las secciones repetidas (en fases de
retencién y trasferencia), lo que indica que dicho grupo presenta mas
dificultades en la realizacion de una tarea bajo condiciones de aprendizaje

motor implicito, ademas de tener un aprendizaje motor mas deficitario.

Sin embargo, el articulo de Thomas y Nelson, (2001) muestra que la
performance de los nifilos de diez afios fue mejorando a lo largo de los bloques
de practica secuenciados y solo hubo un ligero descenso de la misma en los
blogues aleatorios. Ademas, tanto en el grupo de nifios de siete aflos como en
el de cuatro, la performance fue mejorando a lo largo de los bloques de
practica, aunque ésta disminuyd con la introduccién del segundo bloque de
practica aleatorio, aunque ésta fue mejor que la del primer bloque aleatorio, lo
gue sugiere un nivel de performance inicial relativamente pobre.

La precision de las respuestas fue muy elevada (90% aprox.) en los tres grupos
de edad, lo que sugiere que su performance ha sido buena, dentro de sus

capacidades fisicas y cognitivas.
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Las diferencias existentes entre la performance (en relacidén con el tipo

de bloque de préactica) de los grupos de ambos articulos, incluso de los grupos
dentro del mismo estudio pueden ser debidas a la diferencia entre la
metodologia y el tipo de tarea, tanto en el nivel de dificultad como en las
demandas de la tarea, utilizadas en los estudios.
En el articulo de Thomas y Nelson (2001), ambos experimentos se llevan a
cabo mediante una “tarea de tiempo de reaccion seriado”, mientras que en el
articulo de Jarus et al., (2015) se utiliza una “tarea de seguimiento”, siendo
esta Ultima una tarea que requiere una gran demanda de control motor y de
procesamiento de informacion visuo-espacial, lo que supone un grandisimo
reto para los nifios con dispraxia.

Ademas, también se tiene que tener en cuenta la diferencia de edades
en ambos estudios, y, con ello, los diferentes niveles de habilidad motriz o de
practica que presenten.

e Retencion.
De los tres estudios incluidos, sélo el de Gerhardstein et al., (2000)

valora este parametro.

Mediante la medicion del nivel de retencion en los nifios de ambos
experimentos y la combinacion de los resultados de ambos, se ha podido
observar que existe una disociacién en la memoria para el tamafio de los
estimulos en nifios de tres meses de edad, siendo funcionales los dos sistemas
de memoria: uno sensible al tamafio del estimulo y que es compatible con la
memoria explicita, y otro que es insensible al tamafio del estimulo y que esta

apoyado por la memoria implicita.

Ademas, se ha visto que ambos tipos son funcionales desde etapas
tempranas de la vida, desarrollandose en paralelo, y no de forma jerarquica,

durante el primer afio de vida.
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e Tiempo de reaccion.

En cuanto a este factor, que solo es analizado en el estudio de Thomas
y Nelson, (2001), la respuesta de los nifios de diez afios fue mas rapida que la
de los nifios de siete afios (345 ms vs. 583 ms.), y ésta mas r4pida que la de
los nifios de cuatro afios (grupo pre-exposicion: 875 ms; grupo no exposicion:
984 ms), es decir, el tiempo de reaccion del primer grupo fue menor que el del
segundo, y éste menor que el del udltimo. Ademas, el tiempo de reaccidon
mejoraba a lo largo de los sucesivos bloques de practica en secuencias y se
enlentecia durante los blogues de practica aleatoria, aunque éste fue mejor
durante el segundo bloque aleatorio que durante el primero, lo que puede ser
debido a los efectos de la practica (cuanto mas se practica una tarea, mas se
va perfeccionando) y a las demandas de la tarea (en este caso, los bloques
aleatorios pueden resultar en una mayor dificultad que los bloques
secuenciados y por ello el tiempo de reaccion sea mayor, ya que conlleva un

mayor procesamiento mental).

A pesar de que el tiempo de reaccién de los nifios de diez afios fue
menor en comparacion con el de los nifios de siete afios, éstos mostraron una
mayor mejora de la habilidad motriz general, dado que dicha diferencia fue

mayor durante el primer bloque de practica.

Todo ello sugiere que las medidas del tiempo de reaccion del
aprendizaje implicito no difieren de forma significativa entre los distintos grupos
de edad.

e Foco de atencion.
Este parametro sélo es analizado en el articulo de Jarus et al., (2015).

Segun los resultados obtenidos en el estudio para este factor, el foco de

atencion no afecta significativamente al aprendizaje motor.

Durante la fase de adquisicion, el foco externo de atencion fue
ligeramente mas beneficioso para el grupo de nifios con dispraxia, mientras

gue en los niflos del grupo control no hubo diferencias en el tipo de foco de
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atencion en la fase de adquisicion, aunque si fue mas beneficioso el foco de

atencion externo durante la fase de trasferencia.

Sin embargo, no hubo diferencias entre ambos grupos de foco de

atencion en las fases de retencion y trasferencia.

Todo ello refleja un retardo en el aprendizaje motor de los nifios con
dispraxia, ademas de presentar dificultades a la hora de aplicar las
instrucciones del foco de atencién durante las fases de retencion y trasferencia.
Esto indica que este grupo de nifios necesitan recibir instrucciones especificas
sobre cdmo mover su cuerpo para llevar a cabo un cierto nivel de habilidad en

una tarea, lo que debe ser tenido en cuenta en las sesiones terapéuticas.

e Errores y anticipacion.

Este factor solamente es valorado en uno de los tres articulos incluidos, en

el estudio de Thomas y Nelson, (2001).

En el Experimento 1 de este articulo se obtiene que el nimero de
errores se va incrementando a lo largo de los blogues de practica, aunque no
existe diferencia entre los bloques aleatorios y los secuenciados, si bien la tasa
de error aumentaba en los bloques secuenciados a medida que disminuia el
tiempo de reaccion. Los nifios de diez afios tuvieron errores en el 10,6% de los

intentos, mientras que en los nifios de siete afios fue en el 9,3%.

En el Experimento 2, el numero de errores tendia a aumentar
ligeramente a lo largo de los bloques de practica, siendo en el dltimo bloque en
el que se cometieron el mayor nimero de errores (15%). Ademas, los nifios del
grupo de pre-exposicion tuvieron mas errores (16%) que los nifios del grupo de

no exposicion (9%).

En cuanto a la anticipacion, los nifios de diez ailos mostraron un mayor
namero de anticipaciones que los nifios de siete afios, sin que hubiera
diferencias entre los grupos de pre-exposicidn y de no exposicion. Ademas,
ésta fue incrementandose con la practica de la secuencia. Sin embargo, en el
caso de los nifilos de cuatro afios, realizaron muy pocas anticipaciones (con

una gran tasa de error), habiendo diferencias entre los bloques de préactica
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secuenciados y entre los grupos de exposicion, siendo mayor en el grupo de

pre-exposicion que en el de no exposicion.

Estas diferencias entre los distintos grupos de edad, pueden ser debidas
a que los niflos de cuatro afios se fatigan mas rapido (tanto mental como

fisicamente), ademas de poder aburrirse con la tarea mas facilmente.

e Conocimiento explicito.

El conocimiento explicito s6lo se ha valorado en el articulo de Thomas y
Nelson, (2001).

Los dos grupos de exposicion al conocimiento explicito de la secuencia,
previa a la realizacion de la tarea, presentaron un mayor conocimiento
completo que los grupos de no exposicion, demostrando a su vez un mayor

efecto de aprendizaje especifico de secuencias.

En el grupo de nifios de cuatro afos, el aprendizaje especifico de
secuencias fue similar entre los nifios con aprendizaje explicito parcial y los
nifos sin conocimiento explicito. Ademas, los nifios con conocimiento implicito
mostraron un numero similar de anticipaciones al de sujetos adultos y al de

nifios mas mayores con conocimiento implicito.

En general, los nifios no se fiaron de la sesién de pre-exposicion para
facilitar la disminucion del tiempo de reaccion en su performance. Es muy
probable que los nifios mas pequefios no hayan codificado o memorizado la
secuencia completa durante la pre-exposicién, y entre los nifios mas mayores
(siete y diez afos), algunos mostraron conocimiento explicito completo y otros
mostraron conocimiento explicito parcial. Todo ello sugiere que durante la
realizacion de la tarea, para obtener la mejor performance posible, los nifios
han podido utilizar tanto conocimiento explicito como implicito. Ademas, tras la
comparacion de los grupos de edad de ambos experimentos se obtiene que el
aprendizaje implicito es relativamente estable a lo largo del desarrollo, mientras
que el aprendizaje explicito continda incrementandose y mejorando a partir de

la mitad de la infancia.
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Tras el andlisis de las caracteristicas y los resultados de estos tres

articulos, se han obtenido distintas conclusiones, ya que dada la diferencia

existente entre ellos, es muy complicado establecer una conclusion Unica que

los englobe a todos. Teniendo esto en cuenta, se concluye que:

Los nifios de tres meses presentan una disociacion en la memoria
para el tamafio de los estimulos, es decir, presentan dos sistemas
funcionales: uno sensible al tamafio del estimulo y que es compatible
con la memoria explicita, y otro que es insensible al tamafio del
estimulo y que esta apoyado por la memoria implicita. Ambos se
desarrollan en paralelo durante el primer afio de vida.

Existen diferencias entre el aprendizaje implicito y explicito a lo largo
de la vida. El primero se mantiene mas o menos estable, mientras
gue el segundo se va mejorando y aumentando a lo largo de toda la
vida desde la mitad de la infancia.

En las sesiones terapéuticas se tiene que tener en cuenta el tipo de
aprendizaje, ya sea implicito o explicito, que mejor adquieran,
retengan y trasfieran los pacientes para cada tarea, con el fin de que

las sesiones de rehabilitacién sean de provecho.
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7. CONCLUSIONES.

A pesar de la obtencion de las conclusiones anteriores y tras la
finalizacion de la presente revision sistematica, se concluye que los resultados
obtenidos presentan una gran diversidad en cuanto a aspectos que influyen en
el aprendizaje implicito, ademés de ser conceptos muy teoricos. Por tanto, los
resultados obtenidos no son concluyentes para apoyar la hipétesis de este

estudio.

Es por ello que son necesarios mas estudios que analicen, de forma
mMA&s concreta y practica, la relacion entre el aprendizaje implicito, la poblacién
pediatrica y su aplicacion en Fisioterapia, ademas de analizar lineas futuras de

investigacion.
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9. ANEXOS.

Anexo 1.

Tabla 4. Programa de lectura critica CASPe.

A) ¢Son validos los resultados del ensayo?

Jarus et al, Gerhardstein et al, Thomas y
2015. 2000. Nelson, 2001.
PREGUNTAS DE ELIMINACION
1. ¢/Se orienta el ensayo a una
pregunta claramente definida? | Si: Nifios, Si: Si:
(Si/ NO SE/ NO) descoordinacion
En términos de: motriz.
- Poblacién de estudio. Tarea, fases de | Nifios. Nifos.
retencion,
adquisicion.
Foco de Dos experimentos: Dos
atencion interno | tarea de experimentos
- Intervencion realizada. y externo. reconocimiento que miden el
Relacion entre retardada y tarea de | tiempo de
tiempo, reactivacion. reaccion.
diagnéstico y
patron de
movimiento; y Medida de la Relacion entre
efecto de retencién en ambos | el aprendizaje,

- Los resultados considerados.

ambos focos en
el aprendizaje
motor.

experimentos.

la edad de los
nifos, el tiempo
de reacciony
los aspectos

explicitos e
implicitos.
2. ¢Fue aleatoria la asignacion de | Si: Aunque se | Si. Si
los pacientes a los | incluyeron un No se especifica si No se
tratamientos? grupo de se mantuvo oculta la | especifica si se
(Si/ NO SE/ NO) estudio y un secuencia de mantuvo oculta
- ¢Se mantuvo oculta la | grupo control, la | aleatorizacion. la secuencia de

secuencia de aleatorizacion?

asignacion de
foco atencional

aleatorizacion.

interno y
externo fue
aleatoria.

3. ¢Fueron adecuadamente Si, aunque al
considerados hasta el final del | SI comparar ambos Si
estudio todos los pacientes que experimentos, los
entraron en él? datos de algunos
(Si/ NO SE/ NO) nifios no influyeron
- ¢El seguimiento fue completo? | Si en el total. Si

- ¢Se interrumpié precozmente

Seguimiento
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el estudio? NO completo. NO
- ¢Se analizaron los pacientes No se interrumpio el
en el grupo al que fueron estudio.
aleatoriamente asignados? Si Se analizaron los Si
pacientes en el
grupo al que fueron
aleatoriamente
asignados.
PREGUNTAS DE DETALLE
4. ;/Se mantuvieron ciegos al
tratamiento los pacientes, los
clinicos y el personal del
estudio? NO SE Pacientes: NO SE. | NO SE.
(Si/ NO SE/ NO) Clinicos/  personal
- Los pacientes. del estudio: Si
- Los clinicos.
- El personal del estudio.
5. C;Fugron similares los grupos al Si, el grupo de Si, aunque en el|SI, mas
comienzo del ensayo? f . segundo menos
. - 0co interno , .
(SI/ NO SE/ NO) incluy6 12 experimento uno de | homogéneos.
En términos de otros factores que | nifios, y el de los grupos presenta
pudieran tener efecto sobre el|foco  externo, 32 ni?]lé??zromerr?gg)or
resultado: edad, sexo, etc. 13; aunque '
habia un menor
namero
(2menos) de
nifos con
descoordinacion
motriz en el
grupo de foco
interno.
6. ¢Al margen de la intervencion
en estudio, los grupos fueron | Si Si Si
tratados de igual modo?
(Si/ NO SE/ NO)
B) ¢ Cudles son los resultados?
Jarus et al, Gerhardstein et al, Thomas y
2015. 2000. Nelson, 2001.
7. ¢Es muy grande el efecto del | Se mide: las En ambos Se mide el
tratamiento? diferencias experimentos se tiempo de
- ¢Qué resultados se midieron? | entre grupos mide la retencién. reaccion y su
en cuanto a relacion con el
caracteristicas aprendizaje
clinicas; efecto motor y los
del patron componentes
(aleatorio, explicitos e
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repetido) y implicitos.
efecto del foco
de atencion.
8. ¢Cudl es la precision de este | No se No se especifica. No se
efecto? especifica. especifica.

- ¢Cuales son sus intervalos de

confianza?
C) ¢Pueden ayudarnos estos resultados?
Jarus et al, Gerhardstein et al, Thomas y
2015. 2000. Nelson, 2001.
9. ¢Pueden aplicarse estos Si
resultados en tu medio o |Si Si

poblacion local?

(Si/ NO SE/ NO)

- ¢Crees que los pacientes | NO SE, no NO SE, no tengo NO SE, no
incluidos en el ensayo son |tengo pacientes. tengo pacientes
suficientemente parecidos a tus | pacientes.
pacientes?

10. ¢ Se tuvieron en cuenta todos los

resultados de importancia

clinica? Si Si Si

(Si/ NO SE/ NO)

- En caso negativo, ¢en qué
afecta eso a la decisibn a
tomar?

11. ¢(Los beneficios a obtener

justifican los riesgos y los | Si Si

costes?

(Si/ NO)

Es improbable que pueda deducirse
del ensayo pero, ¢qué piensas tu al
respecto?
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