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RESUMEN

Antecedentes y objetivo: el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es una patrén persis-
tente o continuo de inatencion y/o hiperactividad e impulsividad que impide las actividades diarias o el desarrollo
tipico. El objetivo del estudio es abordar desde la Fisioterapia el caso de un nifio con retraso psicomotor y sos-
pecha de TDAH para conseguir beneficios motores. Descripcion del caso: se presenta el caso de un nifio de 7 afios
al cual se le diagnostico TDAH al final del tratamiento de Fisioterapia. Intervencién: el estudio se realiz6 alo largo
de 30 sesiones con un programa terapéutico individualizado, trabajando hitos motores, mediante dos escalas:
Pediatric Balance Scale e Inventario de Desarrollo Batelle. Resultados: se evidencia una mejora en la bipedesta-
cion de 2 puntos tanto con ojos cerrados como con pies juntos y de 1 en monopedestacion, y aparecen nuevos
hitos como subir escalones, pasando de 0 a 2 puntos. Conclusiones: la evolucion del nifio tras el tratamiento de
Fisioterapia ha sido favorable a corto plazo, por lo que se concluye que es eficaz el papel de la Fisioterapia en el
TDAH, no solo por su mejora motora, sino por la global del individuo.
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ABSTRACT

Background and objective: the Attention-Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) is a persistent or conti-
nuous pattern of inattention and/or hyperactivity and impulsiveness, that hinders daily activities or normal deve-
lopment. The objective of this study was to use Physiotherapy as an approach to obtain motor benefits in the case
of a boy with psychomotor retardation and suspected of having ADHD. Case description: the case concerns a boy
aged 7 who was diagnosed with ADHD at the end of the physiotherapy treatment. Intervention: The study was ca-
rried out over 30 sessions with an individualized therapy programme, working at motor goals on two scales: Pe-
diatric Balance and Batelle Development Inventory. Results: an improvement of 2 points was seen in standing, both
with eyes shut and feet together, and of 1 in standing on one leg. New achievements appeared like going up steps,
passing from 0 to 2 points. Conclusions: the child’s short-term progress after the Physiotherapy treatment has
been favourable, so that it was concluded that Physiotherapy had an effective role in ADHD, not only for an ad-
vance in motor ability, but also for an overall improvement in the individual.

Keywords: ADHD, psychomotor impairment, balance, Physical therapy.
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INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad
(TDAH) es un patrén persistente o continuo de inaten-
cién y/o hiperactividad e impulsividad que impide las
actividades diarias o el desarrollo tipico. Los individuos
con TDAH también pueden experimentar dificultades
para mantener la atencién, la funcién ejecutiva (o la ha-
bilidad del cerebro para comenzar una actividad, orga-
nizarse y llevar a cabo tareas) y la memoria de tra-
bajo".

Existe evidencia de que entre el 4 y el 6 % de nifios
con alteraciones en su desarrollo terminan siendo diag-
nosticados de TDAH@. Dicho trastorno, afecta entre un
3y un 10% de los nifios en edad escolar, predominando
el sexo masculino y su etiologia es multicausal®.

ElI TDAH se puede presentar al inicio en forma de
retraso psicomotor que se manifiesta con un deficiente
progreso en el desarrollo normal del nifio, que suele ser
variable® 4. En el &rea motora, aspectos como la veloci-
dad de respuesta, tiempo de reaccion y habilidades axia-
les (equilibrio y coordinacién) mejoran hasta un estado
6ptimo a los 7 afios® 9. Ademas, pueden estar afecta-
das las otras areas que componen el desarrollo normal
del nifio: lenguaje, manipulativa y social®.

Por ello, se cree necesario el abordaje fisioterapéu-
tico después de concluir la etapa de Atencion Temprana
(0 a 6 afios). El objetivo de este tratamiento sera conse-
guir beneficios en el ambito motor que conlleven un re-
fuerzo en la autoconfianza del nifio, mejorando asi las
interacciones sociales y el desarrollo normal de las acti-
vidades diarias.

PRESENTACION DEL CASO
Descripcion

Nifio de 7 afios, diagnosticado de retraso psicomotor
simple més acentuado en el area motora y cognitiva. A
nivel motor presenta problemas en la coordinacion mo-
tora general afectando severamente al equilibrio. En el
area motora fina el trazo es corto y débil.

Teniendo todo esto en cuenta, los principales objeti-
vos del tratamiento a ejecutar, serén: promover la ad-
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quisicion de hitos motores adecuados a la edad y mejo-
rar el equilibrio y la coordinacion. Por otra parte, no des-
cuidar aspectos relacionados con el tono, la marcha y
control de tronco. Para evaluar de manera objetiva como
se encuentra el nifio, se han utilizado dos escalas que
nos sirven para ver si el tratamiento es efectivo.

Al final del tratamiento, se confirmo la sospecha del
trastorno por parte del nifio, que fue finalmente diagnos-
ticado con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperacti-
vidad.

Para valorar el retraso psicomotor se ha usado el In-
ventario de Desarrollo Battelle, prueba empleada durante
su etapa en Atencioén Temprana, con el fin de mantener
el mismo formato de evaluacion y permitir asi una com-
paracién con afios anteriores. Es una herramienta utili-
zada por su alta fiabilidad y validez en nifios de entre 0
y 8 afios, formada por 96 items (2 por cada nivel de
edad) agrupados en las siguientes 5 areas del desarro-
llo: personal/social, adaptativa, motora (fina y gruesa),
comunicacion y cognitiva, y puntuandose con 2,160 en
funcién de si el nifio responde de acuerdo al criterio es-
tablecido de manera total, parcial o nula. Posteriormente
se sumarian todas las puntuaciones obtenidas y se com-
pararian con la puntuacién en condiciones normales,
para evaluar si esta suma obtenida corresponde a la
edad actual del nifio o se encuentra alterada®.

El equilibrio y la coordinacién se han valorado utili-
zando la Pediatric Balance Scale modificada en espafiol,
por su alta fiabilidad y validez en nifios de entre 5y 15
afios, la cual esta dividida en 14 items diferentes que se
puntuan del 0 al 4, siendo 0 la puntuacion total mas baja,
y 56 la puntuacion mas alta®. Esta escala ayuda a com-
plementar y examinar de manera mas minuciosa el area
motora, y concretamente la parte del equilibrio, ya que es
la parte méas afectada dentro de este dmbito.

Aspectos éticos

El estudio se ha realizado conforme a las indicacio-
nes el Comité de Etica de Investigacion de Cordoba (re-
ferencia 4050), del cual ha recibido la valoracién de
favorable; y a la Declaracion de Helsinki. Los padres del
nifio leyeron y firmaron el consentimiento informado
antes de comenzar el estudio.
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Intervencion

Se realizaron 2 valoraciones: la primera el dia 4 de
marzo de 2019 y la segunda el 21 de mayo de 2019. Du-
rante este periodo se han recibido sesiones de Fisiote-
rapia en las instalaciones prestadas por el Centro Avan-
za, clinica localizada en la ciudad de Cérdoba. La dura-
cion de las sesiones fue de 60 minutos, 3 veces por se-
mana, en dias alternos y siempre a la misma hora del
dia, durante 12 semanas consecutivas, ya que se ha
comprobado que a partir de las 10 semanas los benefi-
cios son claros y mantenidos a largo plazo®.

El programa de intervencion incluy6 ejercicios pro-
pioceptivos y de coordinacion para mejorar los diferen-
tes tipos de equilibrio (estatico, proactivo y reactivo) y
el control postural; reeducacién de la marcha tanto en
suelo como en cinta rodante, creando conciencia del
propio esquema corporal; entrenamiento de la resisten-
cia y aumento de la fuerza realizando mdltiples ejerci-
cios; uso de técnicas de vendaje neuromuscular (correc-
cion articular del pie), asi como la realizacién de activi-
dades psicomotrices con ayuda de aros, pelotas, peda-
les, y demas material proporcionado por la sala®.

Los ejercicios propuestos siguen una progresion y
estan enfocados al juego para obtener de esta forma la
colaboracion del nifio. Aunque algunos ejercicios tengan
objetivos comunes se debe de ir variando la ejecucion
para evitar caer en la monotonia, por ello, tendréan ca-
racter alternante. Se realizaron:

1. Ejercicios de potenciacion en miembros superiores
(MMSS): tabla con ruedas en prono, gjercicios con the-
raband; 5 min por ejercicio, 1 ejercicio alterno / sesion.

Preintervencion

Areas Puntuacién DT
Area Motora Fina 16/22 -2,00
Area Motora Gruesa 4118 -2,00
Area Motora Total 20/40 -2,00

DT: Desviacion Tipica; EE: Edad Equivalente
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2. Equilibrio en sedestacion sobre superficie inestable
(balén de Bobath y plato de Bohler): realizar tareas de
alcance;10-15 min / sesién, cambiando la superficie y
objetos a alcanzar.

3. Ejercicios para fomentar los niveles de evolucion mo-
triz (hitos motores): paso de rodilla a caballero, tra-
bajo en espalderas para gateo, circuitos de psicomo-
tricidad, trabajo con pedalier; 5 min / jercicio. 1-2 ejer-
cicios alternos / sesion.

4. Reeducacién de la marcha: marcha en tandem, mar-
cha en cinta rodante; 5 min / ejercicio, 1-2 ejercicios /
sesion.

5. Ejercicios de potenciacion de tronco (abdominales y pa-
ravertebrales); 5 min / sesion, ambos en cada sesion.

6. Trabajo de esquema corporal: activo (desviaciones
posturales, propiocepcion, ejercicios frente a espejo)
y pasivo (vendaje neuromuscular); 5 min / ejercicio
(2 primeros dias de la semana). El vendaje se reali-
zaba el Ultimo dia de cada semana.

7. Ejercicios de motricidad fina: recortar, dibujar o hacer
figuras con plastilina. 5 min por ejercicio, un ejercicio
por sesion alternando.

RESULTADOS

En el &rea motora, aunque se mantienen las desvia-
ciones tipicas se consigue llegar a una edad equivalente
mas cercana a la del sujeto (tabla 1). La edad equiva-
lente y la edad cronoldgica se acercan mas tras realizar
la intervencién (figuras 1 a 3).

Los resultados obtenidos también indican que ha ha-
bido una mejora en las reacciones de equilibrio (tabla 2).

Post-intervencion

EE Puntuacion DT EE
49-53 19/22 -1,00 64-68
11-13 11/18 -2,00 36-41
26-27 30/40 -2,00 50-51
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FIGURA 1. Evaluacion preintervencion del area motora.
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FIGURA 2. Evaluacion preintervencion del area motora.

Evaluacion global

Valoracion preintervencion Valoracion post-intervencion

®Edad equivalente ® Edad cronologica

FIGURA 3. Evaluacidon ambito general del nifio.
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1. Paso de sedestacion a bipedestacion

2. Paso de bipedestacion a sedestacion

3. Transferencias

4. Bipedestacion sin apoyo

5. Sedestacion sin apoyo

6. Bipedestacion con ojos cerrados

7. Bipedestacion sin apoyo con los pies juntos

8. Bipedestacion sin apoyo con un pie delante de otro
9. Bipedestacion sobre un solo pie

10. Girar 360°

11. Girar para mirar detras de los hombros

12. Recoger un objeto del suelo

13. Poner alternativamente los pies en un escalén

14. Inclinarse hacia delante con los brazos extendidos

Totales

DISCUSION

La evolucion del nifio tras el tratamiento de Fisiote-
rapia, ha sido muy favorable en un corto periodo de
tiempo. Ya existian estudios-*'" que planteaban un tra-
tamiento alternativo al farmacoldgico para el TDAH ba-
sado en la actividad fisica, donde se presuponia esta
buena evolucion, no solo en las habilidades motoras”,
coordinacién y agilidad®, sino en aspectos no motores
como habilidades sociales, comportamiento(® y rendi-
miento académico, mejorando la precision de respues-
tal". Ademas, existian similitudes de parametros (dura-
cion del tratamiento, edad) que nos permiten validar ain
mas los resultados que se han obtenido. Sin embargo,
ninguno describia aspectos detallados del tratamiento y
todos se centraban en el computo global del nifio, no
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Preintervencion Postintervencion
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2 4
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0 2

1 2

2 4

2 4

4 4

0 2

1 3
28/56 49/56

haciendo mas hincapié en los déficit mas importantes
que éste presentaba, como es en este caso el ambito
motor.

En cuanto a beneficios motores, Verret y cols. de-
mostraron que, con la realizacion de un tratamiento ba-
sado en la actividad fisica similar al propuesto en este
estudio en relacion a la duracion, se conseguiria mejo-
rar tanto las habilidades motoras como la fuerza®.
Desde otro punto de vista, autores como Golubovic y
cols. llegarian a la misma conclusion, aunque afiadiendo
una mejora acentuada en la coordinacion y agilidad,
ademas de crear controversia en el aspecto de la con-
dicion fisica, ya que afirmaba que no sufria cambios lla-
mativos®.

Por otro lado, existen autores que evidencian una
mejora en aspectos no motores de este trastorno. El ar-
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ticulo de Kang y cols. presenta caracteristicas similares
a nuestro estudio en cuanto a edad de los sujetos y du-
racion del tratamiento, y muestra resultados positivos re-
lacionados con la funcidén neurocognitiva, las habilidades
sociales y el comportamiento?. Posteriormente, auto-
res como Pontifex y cols. llegan a los mismos resultados
anteriores llevando a cabo este tipo de tratamiento, aun-
que afiaden ademés una mejora del control inhibitorio,
influyendo positivamente en el rendimiento académico.
Ademas, se consiguen mejores resultados en general ya
que se aumenta la precision de respuesta y se disminuye
el tiempo de reaccion(™.

Una limitacion del estudio son los factores externos
que han podido influir en la mejoria de los aspectos va-
lorados, ya que a la vez que se le realizaba este estudio
el nifio ha estado recibiendo atencién por parte de la neu-
ropsicologa y la psicologa clinica.

Como propuesta de futuro, podrian realizarse estu-
dios que incluyeran mas sujetos para obtener asi re-
sultados mas representativos de la poblacion. Ademas,
incluir un grupo control con poblacion a la que no se le
realice el tratamiento propuesto de Fisioterapia para
comprobar su efectividad. Junto a ello, seria de especial
interés el uso de otras escalas que pudieran complemen-
tar nuestra valoracion con otros aspectos interesantes, el
grado de independencia mediante The Functional Inde-
pendence Measure for Children (WeeFIM) o la funciona-
lidad con The Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI).

CONCLUSION

Tras llevar a cabo dicho tratamiento se puede con-
cluir con este estudio que la Fisioterapia tiene un papel
importante en nifios con TDAH, ya que promueve no solo
la mejora del ambito motor, sino que influye positiva-
mente en el resto de reas. Dada la intima relacion que
existe entre la actividad fisica con el resto de aspectos
afectados en este tipo de trastorno, se considera opor-
tuna la practica de algun deporte grupal con sus iguales,
para seguir fomentando la mejora global del nifio. Ade-
mas, seria recomendable aconsejar a la familia de la me-
jora que podria suponer la continuacién del tratamiento
terapéutico.
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RESPONSABILIDADES ETICAS

Proteccion de personas y animales. Los procedi-
mientos que se han seguido en este estudio cumplen los
principios basicos de la Declaracion de Helsinki de la
Asociacién Médica Mundial, actualizada en 2013 en For-
taleza (Brasil) y complementada con la Declaracion de
Taipei, de 2016 sobre las consideraciones éticas en las
bases de datos de salud y los biobancos.

Confidencialidad y consentimiento informado.
Los autores declaran ser los responsables de llevar a
cabo los protocolos establecidos por sus respectivos
centros para evaluar al sujeto incluido en el estudio con
finalidad de investigacion y divulgacion cientifica, y ga-
rantizan que se ha cumplido la exigencia de haber infor-
mado a los tutores legales del nifio, que han obtenido su
consentimiento informado por escrito para participar en
el mismo y que estan en posesion de dicho documento.

Confidencialidad de los datos y derecho a la pri-
vacidad. Los autores declaran que se ha cumplido con
la garantia de la privacidad de los datos del participante
en esta investigacion y manifiestan que el trabajo publi-
cado no incumple la normativa de proteccion de datos
de carécter personal, protegiendo la identidad del su-
jeto en la redaccion del texto. No se utiliza su nombre,
ni iniciales, ni nimero de historia (o cualquier otro tipo de
dato para la investigacion que pudiera identificar al pa-
ciente).

Financiacion. La presente investigacion no ha reci-
bido financiacion proveniente de agencias del sector pU-
blico, sector comercial o entidades sin &nimo de lucro
para la elaboracién de este articulo.

Conflicto de Intereses. Los autores declaran que no
existe tampoco conflicto de interés.

Contribucion de autoria. Todos los autores de este
estudio cumplen con los criterios de autoria habiendo
participado en el desarrollo, redaccion, supervision y
revision del estudio y han tenido acceso completo al
contenido de este y han aprobado la versién final pre-
sentada.
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