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RESUMEN

Lo expuesto a continuacién es una revisién sobre el trastorno por Déficit de la
Atencién e Hiperactividad el cual representa, entre otros, uno de los aspectos
relevantes para la fundamentacion tedrica y el avance de la neurociencia
cognitiva en este campo en particular, toda vez que los procesos de atencion y
memoria subyacen en la fisiopatologia del sistema nervioso humano. El TDAH
es una de las patologias crénicas mas frecuentes en la infancia, se presenta su
definicién, epidemiologia, diagnéstico y tratamiento, y el uso de las técnicas
neurofisiolégicas denominadas Potenciales relacionados a eventos cognitivos
para la detecciéon temprana y para mejorar el diagndéstico diferencial y los
procesos de intervencién, reduciendo asi el impacto negativo que causa en

nuestra sociedad.

ABSTRACT

This document consists of three steps. Firstly, some conceptual aspects about

motor skills and cognition are stated. Secondly, the aspects about the disorders
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of the motor development and their relations with the cognitive processes are
showed, specially dealing with Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD). Finally, some neurophysiological implications in psychomotor
development disorders are developed and possible relations between the motor
skills and ADHD are stated.

Introduccion

Este documento se estructura en tres momentos: en el primero se establecen
algunos aspectos conceptuales en torno a la motricidad y la cognicién, en
segundo lugar se muestran los aspectos sobre las alteraciones del desarrollo
motriz y su relacién con los procesos cognitivos, especialmente desde el
abordaje del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad TDAH, y por
ultimo, se desarrollan algunas de las implicaciones neurofisiolégicas en las
alteraciones del desarrollo psicomotor y se plantean posibles relaciones entre la

motricidad y eltrastorno.

Sobre el concepto de MOTRICIDAD

Lamotricidad, es concebida como el campo del saber en el que se pone en juego
la funcion del valor social, cultural, ético, politico, cognitivo, imaginativo-
creativo, estético y motriz. La motricidad, entonces es un campo del saber cuyas
fronteras las constituye el ser humano en movimiento (Parlebas, 2007, Trigo y
Col 2003, Murcia, 2006, 2007, Hurtado, 2007). La caracteristica general de esta
definicién de motricidad es que rompe con la consideracién meramente
funcional e instrumental del movimiento humano y se centra en el ser humano
en movimiento. El cuerpo tiene sentido sélo en el contexto del sujeto corporeo, lo
que permite plantear entonces que la motricidad es la expresién de sentido de

esacorporeidad.

La base de desarrollo de la motricidad la constituyen expresiones como lo
artistico, la recreacion, la actividad fisica, el deporte y la salud, también
conocidas como ludomotricidad (recreacién), la paidomotricidad (Educacién
Fisica), la ergomotricidad (Deporte). Lo anterior permite mostrar que no es
posible la simplificaciéon instrumental del movimiento, en términos de
destrezas, habilidades o capacidades independientes de la vivencia; sino que
estas categorias corresponden a toda la complejidad del ser humano en

movimiento.
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Los nuevos paradigmas consideran el movimiento como una subcategoria de la
motricidad y, en consecuencia, es una de las manifestaciones de ésta, la cual se
centra en un ser humano multidimensional y en un movimiento intencional que
genera trascendencia. Sin embargo, desde la perspectiva de la corporeidad, por
su complejidad, la motricidad desborda el concepto de movimiento. Esta visién
sobre el concepto de movimiento (humano) es infinitamente mas rica y mas
profunda que la visién mecanicista del movimiento ofrecida por la biofisiologia
fruto del paradigma cartesiano y de los conceptos newtonianos de la realidad.
(Feitosa, 1993)

Por medio de la motricidad el cuerpo alcanza la corporeidad y a través de su
energia expresa su capacidad de movimiento de tal forma que alcance la
creatividad suficiente para generar la expresion y comunicaciéon. Es a partir de
la motricidad donde se descubre el cuerpo liberado de gastos energéticos
inttiles. Ellenguaje corporal como forma de expresion abarca diferentes planos
siendo comunicacién espontanea e instintiva; que acompana toda expresiéon
verbal; puede hacer una accién intencionada; es material informatico, real y
ficticio, y sus elementos fundamentales son el espacio, el tiempo y el cuerpo, es

decirlaunidad psicomotora.

La motricidad concebida como una vivencia de la corporeidad permite explicar
las acciones que implican desarrollo de lo humano (Rey cao y otros, 1999), donde
la corporeidad es la vivenciacion del hacer, sentir, pensar, y querer de manera
que se pueda identificar corporeidad con humanidad ya que el ser humano es 'y
vive soOlo a través de su corporeidad. En este sentido Trigo 1999, intenta
diferenciar este término de la realidad fisica del cuerpo y del tiempo, destaca
ciertos rasgos que pretende son exclusivos de la conducta humana pero que, en
todo caso y con otras palabras, se refieren a nociones psicolégicas tales como la
conciencia, lo volitivo, lo cognitivo, lo afectivo o lo expresivo. Por tanto se asume
que mientras el cuerpo solo hace, la corporeidad permite la existencia del ser
humano mediante la unidad del hacer, el saber, el pensar, el sentir, el comunicar

y el querer (pienso y siento al tiempo que hago; acttio porque siento y pienso).

Como dice Vitor da Fonseca en sus investigaciones sobre la evolucién del ser
humano: “la motricidad retrata, en términos de accién, los productos y los
procesos funcionales creadores de nuevas acciones sobre acciones anteriores.

Por la motricidad utilizadora, exploratoria, inventiva y constructiva, el Hombre y
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el nino, humanizando, esto es, socializando el movimiento, adquiriran el
conocimiento” (DaFonseca, 1989: 314-315).

Las teorias de este autor tienen multiples influencias, pero entre ellas destacan
las de Wallon (1970) con su base psicobioldégica y las de Luria (1979) en su
concepcion neurobiolégica. En sus trabajos, Da Fonseca afirma que la
ontogénesis de la motricidad es el espejo de la filogénesis humana. El
crecimiento, como aumento cuantitativo (estructura), y el desarrollo, como
aumento cualitativo (complejidad), son manifestaciones del mismo fenémeno.
“..Por ello se demuestra que los musculos (como oérganos efectores por
excelencia) son los instrumentos privilegiados por los cuales los seres humanos
comunican sus pensamientos. El movimiento voluntario y el ajuste postural son
las claves de la inteligencia y de la comunicacién humana. EI pensamiento es la
culminacién de la accién, ambos son las dos caras sublimes de la actividad
psiquica superior. Asi evoluciond la conciencia humana a nivel histérico (aspecto
filogenético) y asi se da la informacién de la inteligencia del nino (aspecto
ontogenético)...” (Da Fonseca, 1988, p.47).

Sobre el concepto de COGNICION

Hablar de cognicién permite remitir el concepto a la etimologia latina de los
términos conocimiento y conocer. El significado de la palabra conocer es “captar
otenerlaideadeuna cosa, llegar a saber sunaturaleza, cualidades y relaciones,
mediante las facultades mentales”. Para Neisser (1976), cualquier cosa que
conozcamos acerca de la realidad, tiene que ser mediada, no soélo por los
organos de los sentidos, sino por un complejo de sistemas que interpretan y
reinterpretan la informacién sensorial. El término cognicién es definido como los
procesos mediante los cuales el input sensorial es transformado, reducido,
elaborado, almacenado, recobrado o utilizado. Los términos sensacion,
percepcién, imaginaciéon, recuerdo, solucién de problemas, etc. se refieren a
etapas o aspectos hipotéticos de la cognicién. Neisser (1976) entiende por
cognicidén: primero el conjunto de procesos mentales que tienen lugar entre la
recepcion de estimulos y la respuesta a éstos, y segundo las funciones
complejas que operan sobre las representaciones perceptivas o recobradas de

lamemoria alargo plazo.

Corresponden a las estructuras mentales organizadoras que influyen en la

interpretacion de la informacioén, influyendo en la configuracién con la que se fija
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y evoca la informacién en la memoria de largo plazo determinando en parte la
respuesta conductual. Son procesos estructurales inconscientes que derivan de
experiencias del pasado, facilitan la interpretacién de estimulos y afectan la
direccion de conductas futuras, existiendo esquemas para distintas

situaciones.

Los principales procesos cognitivos inherentes a la naturaleza humana
maduran de manera ordenada en el desarrollo humano y las experiencias
pueden acelerar o retardar el momento que estos hagan su aparicién, llevando
finalmente al complejo proceso denominado Aprendizaje. Es entonces
necesario a partir de estos dos conceptos el de motricidad y el de cognicion
reconocer como su articulacién permite el desempeno de manera coherente,
adecuada y compleja del sujeto en cada uno de los contextos donde se
desenvuelve. Por tanto cuando se presenta una alteracién en cualquiera de los
dos se vera afectado el otro y sus niveles de interaccién.

A continuacién se plantean algunos elementos que muestran como las
alteraciones cognitivas desencadenan alteraciones motrices especialmente en
el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad las cuales modifican el

desempeno del sujeto enlos contextos.

ALTERACIONES DEL DESARROLLO MOTRIZY COGNICION

En este apartado se hara el abordaje de las alteraciones motrices tomando como
referencia sujetos que presentan trastornos de déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH). Algunos estudios en los que se ha comparado la
habilidad motriz fina de sujetos con TDAH con un grupo control, han encontrado
que los primeros mostraban menor habilidad motriz que los segundos y que el
tipo de dificultades observadas diferia segun los subtipos del trastorno (Piek,
Pitcher y Hay, 1999; Steger, Imhof, Coutts, Gundelfinger, Steinhausen y Bradeis,
2001). En este sentido, los autores encontraron que los hombres afectados por
déficit atencional y los que corresponden al tipo combinado (déficit atencional e
hiperactividad) exhibian menor destreza que los adscritos al tipo impulsividad-
hiperactividad y que los del grupo control. Asi mismo, en general, todos los
ninos con TDAH tenian peor desempeno de la motricidad fina que los controles.
Estas deficiencias se traducen tanto en la torpeza para estar con su cuerpo
como para ocupar el espacio y moverse en él con una movilidad intencional y

simbolizada, suficientemente fluida (Mazet y Houzal, 1981).
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En el estudio de Steger et al. (2001) se matizo el tipo de alteracion motriz que,
especificamente, se evidenciaba en la rapidez de la respuesta y en la calidad y
perfecciéon de la ejecucion de la tarea que, en todos los casos, era peor en los
sujetos con TDAH que en los controles. Sin embargo, algunos estudios
discrepan con estos resultados, sefialando la ausencia de diferencias motrices

entre las personas con TDAH y los controles (Leung y Connolly, 1998).

En general, se estima que mas del 50% de los nifos con TDAH pueden tener
problemas motrices (Castroviejo, 2004; Piek et al., 1999; y Barckley, Du Paul y
McMurray, 1990). Sin embargo, Kasdejo et al. (1998), Doyle, Wallen y Whitmont
(1995) y Castroviejo (2004) senalan que el diagnéstico y seguimiento clinico de
los pacientes (incluyendo la exploracién neurolégica) es, en su mayor parte,
muy superficial. Estos autores explican que esta situacién podria derivarse del
hecho de que quienes realizan el diagndstico y tratamiento suelen ser médicos y
psicdélogos que se centran, prioritariamente, en los sintomas de su ambito de

competenciay que, por lo general, desconocen los matices de la motricidad.

En cuanto a los neurdlogos infantiles, los autores antes citados sefialan que,
aunque realizan exploracién neuroldgica, no suele ser completa y, ademas, no
reseflan las anomalias motrices que pudieran observarse. La escasa
importancia concedida al desarrollo psicomotor, y mas especificamente a la
motricidad, dentro de los sintomas el TDAH, junto a la prevalencia de estas
alteraciones en los pacientes afectados por este sindrome, constituyen una
laguna en el conocimiento del TDAH. Superar este desconocimiento podria

tener interés tanto desde el punto de vista tedrico como aplicado.

Partiendo de caracteristicas motrices predominantes en los nifios con el TDAH,
Bauermeister (2002) muestra la existencia de una proporcién elevada de ninos
con dicho déficit que presentan dificultades en el desarrollo motor grueso.
Como resultado de esas deficiencias, los sujetos pueden mostrarse torpes en
sus movimientos, manifestando dificultad para correr y saltar. En lo que
concierne al desarrollo motor fino, las dificultades se manifestarian en tareas
que implican agarrar objetos (tales como el tenedor y el cuchillo), abotonarse la
ropa, jugar con una bola, colorear dentro de los limites de la figura, escribir sobre
lineas o en un tamano uniforme, o ejecutar la escritura con una caligrafia

aceptable y completar el trabajo escrito en el salén de clase.
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Por otra parte, Orjales (2002, citando a Zentall y Smith 1993) plantea que
frecuentemente se ha asociado la hiperactividad infantil con problemas de
coordinacién motriz, y afirma que, en la actualidad, existen datos suficientes
como para sostener que los nifos hiperactivos tienen déficits visomotores,
tiempos de reaccién motriz mayores (necesitan mas tiempo para dar respuesta
motriz ante la aparicién de un estimulo) y cometen mayor nimero de errores.
Estos nifios, ademads, suelen tener dificultades en actividades de
psicomotricidad fina, son torpes para ensartar, modelar con plastilina, colorear
de forma controlada, servir la leche sin derramarla, abrir bolsas y paquetes
prensados, abrochar botones pequenos y hacer el lazo a los zapatos, tal como

senalaba Bauermeister (2002).

Yochman, Ornoy y Parush (2006) publicaron un estudio cuyo objetivo era
comparar el funcionamiento del desarrollo motor fino, motor grueso y visomotor
de ninos de 6 anos; se trabajo 49 ninos con TDAH y 48 nifios normales,
comparando sus ejecuciones. Los resultados mostraron la existencia de
diferencias significativas entre ambos grupos, indicando que el desarrollo
motor de los nifios con TDAH era significativamente bajo con relacién a los
demas ninos, en todas las medidas perceptivo-motrices. Ademas, mostraron la
existencia de correlaciones significativas entre todas las variables motrices
consideradas, con relacién a los nifios hiperactivos y desatentos. Asimismo, los
andlisis de regresion indicaron que el total de los resultados motores y
visomotores eran predictores significativos de clasificacién del grupo con y sin
TDAH. Estos resultados confirman la importancia de la valoracién temprana y el

tratamiento del trastorno.

Otro estudio, sobre la influencia del Desorden de la coordinacién de desarrollo y
el Déficit de atencion en los movimientos asociados de los ninos, elaborado por
Licari, Larkin y Miyahara (2006), tenia como objetivo determinar la relacion
entre los movimientos asociados (AMs) y el nivel de actuacién motriz de los
ninos. Se investigé si los ninos con el Desorden de Coordinacién de Desarrollo
(DCD), los que tenian TDAH y los sanos diferian en la severidad de los
movimientos asociados. La muestra total fue de 10 ninos con DCD, 10 con TDAH
y 10 pertenecian a un grupo control. Tasando el desempeno en las tareas de
AM., se encontrdé que los dos grupos con dificultades motrices tenian AMs
significativamente mas severos que el grupo sano. Estos resultados sugieren
que el nivel de actuacion motor debe ser considerado en investigaciones
futuras, intentando entender las diferencias individuales en la severidad de
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AMs, bien como una funcién del aprendizaje motor, bien como un déficit
vinculado al TDAH.

Castroviejo (2004) realizé el estudio sobre las relaciones entre el TDAH vy la
capacidad para el deporte. La muestra estuvo constituida por 100 hombres con
TDAH, de entre 6 y 16 anos, con Cociente Intelectual normal, es decir, sobre el
percentil 85. Se evalud la motricidad a través de las opiniones de los padres
respecto a la destreza de sus hijos para dibujar, escribir, y los problemas al
andar, saltar y jugar. Los nifios respondieron a un cuestionario de 8 preguntas
relativas a su gusto por el deporte, el tipo de practica deportiva, el puesto en el
que jugaba sipracticaba fitbol, la valoracion de su desempeno deportivo (tanto
personal como de padres y companeros), la constancia y disciplina en la
practica deportiva y si se practicaba ademas, o en lugar de fitbol, otra actividad

fisica.

Los resultados mostraron que la afectacién neurolégica mas frecuente era la
hipotonia. Esta se manifestaba en todas las articulaciones en forma de
hiperextensiones e hiperflexibilidad. En los pies, donde la hipotonia era mas
evidente, se manifestaba en pies plano-valgos, lo que obligaba a una marcha
torpe. En general, la excesiva elasticidad de hombros y tronco coexistia con una
importante potencia muscular global. El 67% decian practicar deporte y de
éstos un 20% elegian el fatbol, seguido del ciclismo con un 12%. Natacién,
taekwondo, baloncesto, etc., resultaron de elecciéon minoritaria. E1 42% de los
que practicaban deporte manifestaron su motivacion y constancia para realizar
esta actividad, mientras que el 58% reconocia que continuaban con el deporte a
instancias de sus padres. Casi todos consideraban tener un desempeno
deportivo satisfactorio, pero los padres de la mitad de ellos reconocian que su
ejecucién era deficiente en comparaciéon con otros ninos. En general, este
estudio tiene el interés de indagar sobre las posibles relaciones entre la
eficiencia motriz de los nifios con TDAH y la practica deportiva. Sin embargo, la
evaluacion de la motricidad, basada exclusivamente en las opiniones paternas
y la del desempeno deportivo, medida sélo a través de las opiniones de los
propios ninos y de sus padres, esta muy lejos de cumplir los requisitos

metodolégicos de una valoracion motriz rigurosa.
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IMPLICACIONES NEUROFISIOLOGICAS EN LAS ALTERACIONES DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS NINOS CON TDAH.

En este epigrafe se plantearan algunos argumentos establecidos por diferentes
autores en torno a las alteraciones presentes en el desarrollo psicomotor de los
ninos con TDAH. En concreto, se describiran las alteraciones correspondientes
al 16bulo prefrontal, presentes en todas las manifestaciones del TDAH, y se
propondran algunos elementos que convergen en torno a las funciones
ejecutivas, regidas por la actividad del cértex prefrontal y otras estructuras

adyacentes a éste.

Las alteraciones de la funcién motriz parecen etiolégicamente diferentes de las
disfunciones atencionales, propias del TDAH. Sin embargo, parecen existir

datos neurologicos y neuroquimicos que contribuyan a explicarlas.

Por una parte, la implicacién del lébulo frontal en el sistema general de
autorregulacién vy, por otra, la deficiencia de la dopamina en la region prefrontal,
parecen traducirse conductualmente en una incapacidad para controlar los
impulsos, una dificultad para planificar y llevar a cabo una secuencia de
acciones dirigidas a conseguir una meta y una actividad motriz excesiva,
caracteristicas conductuales del TDAH (Colby, 1991; Castellanos et al. 1994;
19964a; Barkley, et al. 1992).

Para comprender el TDAH sus manifestaciones y, especialmente, la posible
vinculacién entre las alteraciones cognitivas, conductuales y motrices, es
necesario abordar los mecanismos subyacentes. En este sentido, cabe senalar
que todas las manifestaciones del TDAH convergen en torno a las funciones
ejecutivas, regidas por la actividad del cértex prefrontal y otras estructuras

vinculadas a éste.

Funciones dell6bulo prefrontal.

La organizacion de la conducta y también de su dimensién motriz esta
relacionada con la actividad cortical y, especialmente, del 16bulo prefrontal, los
ganglios basales y otras estructuras subcorticales. Los circuitos fronto-
subcorticales son los siguientes: un circuito motor, cuyo origen es el area motriz
suplementaria, un circuito oculomotor, cuyo origen radica en los campos

frontales oculares y tres circuitos que se originan en el cértex prefrontal.
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Estos cinco circuitos fronto-subcorticales tienen su origen en el 16bulo frontal.
Ademas, los cinco cuentan con una proyeccién a las estructuras estriadas
(caudado, putamen y estriado ventral) y se conectan desde el estriado hasta el
globus pallidus y la sustancia negra. Desde estas dos estructuras se proyectan
hacia nutcleos taldmicos especificos, existiendo, ademas, una conexién de
retorno hacia el lébulo frontal. Siguiendo la descripcion de Miller y Cohen (2001),
la corteza prefrontal neocortical comprende: la region lateral dorsal (areas 46 y
8), la lateral ventral (areas 12 y 45), la medial orbital (areas 10, 11, 13y 14) y la
medial dorsal (area 9). El area de apoyo, que recibe y envia informacién para la
ejecucién correcta de la funcidén ejecutiva, es la porcién anterior de la
circunvolucién supracallosa o paleocorteza cingulada (areas 24 y 32); esta area
se encarga de supervisar la calidad de las funciones ejecutivas y controla los
mecanismos de anticipacién de consecuencias y de los errores (Miller y Cohen,
2001).

Por su parte, el area 9 recibe informacién de la corteza visual dorsal, auditiva de
la circunvolucién temporal superior, somatosensorial de la parte caudal del
16bulo parietal. Este, a su vez, recibe informacién de la porcién superior del
vermis superior y multimodal, desde la porcién rostral de la circunvolucion
temporal superior y del ntcleo dentado del cerebelo. Desde el area 9 se envia
informacién a la corteza prefrontal (area 46), ventrolateral (dreas 12 y 45) y
medial orbital (4reas 10, 11, 13y 14). A suvez, las areas 10, 11,12,13 y 14 actiian
sobre la corteza motriz suplementaria y del control de la mirada (area 8), del
cerebelo y del coliculo superior. Las areas 10,11, 13y 14 actiian también sobre el
hipocampo, la parte medial de la neocorteza del 16bulo temporal y, a través de

ésta, sobre el talamo y los ganglios basales, la amigdala y el hipotalamo.

El 16bulo prefrontal desempena funciones de diferente naturaleza, incluyendo
las de caracter cognitivo, emocional y de inhibicién de respuestas inadecuadas.
Por tanto, las disfunciones de la funcién ejecutiva se manifestarian en:
dificultades para generar la conducta propositiva; incapacidad para resolver
problemas planificAndolos de forma estratégica; escasa habilidad para prestar
atencioén a diferentes aspectos de un problema de forma simultanea; dificultad
para orientar la atencién y variar su enfoque de forma flexible; incapacidad para
inhibir respuestas esponténeas erroneas; incapacidad para captar lo esencial
de una situaciéon compleja; baja resistencia a la distracciéon y control de las

interferencias; incapacidad para mantener la conducta hasta lograr el objetivo y
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escasa habilidad para organizar y manejar el tiempo disponible para realizar las
tareas.

La corteza prefrontal, por tanto, desempena funciones muy diferentes, pero
necesarias en la planificacién, control e inhibicién de las conductas orientadas a
un proposito. Pero ademas, los cinco circuitos frontoestriados, involucrados en
las funciones conectan con todas las zonas corticales que aportan la
informacién sensorial necesaria para la toma de decisiones. Estos circuitos son:
a) circuito esqueletomotor; b) circuito oculomotor; c) circuito dorsolateral

prefrontal; d) circuito lateral orbifrontal y, €) circuito cingulado anterior.

De todos ellos, el dorsolateral prefrontal es el méas involucrado en el TDAH,
puesto que de él dependen fundamentalmente las funciones ejecutivas. Es
evidente que, al revisar las funciones atribuidas al 1ébulo frontal, se pueden
establecer relaciones con diversos sintomas presentes en diferentes trastornos
del desarrollo, ademas de estar vinculados con los del TDAH (Fuster, 1988;
Pennington y Oxonoff,1996). Este hecho contribuye a explicar gran parte de los
aspectos sobre comorbilidad, pero es preciso determinar una cierta

especificidad en la forma en que se combinan tales disfunciones.

En este sentido, el nucleo disfuncional parece ubicarse en el déficit de
inhibicién de respuestas (Barckley,1995). Dicho déficit afecta a tres tipos de
conductas interrelacionadas: En primer lugar, el que afecta a la inhibicién de la
respuesta prepotente inicial ante un evento. En segundo término, el que
dificulta la detencién de una respuesta ya iniciada o un patrén conductual
cuasi-automatizado, impidiendo demorar la decisién o mantener la respuesta,
en funcién de las circunstancias. Y en tercera posicién, estéa afectado el control
de la interferencia, deteriorando la protecciéon del periodo de demora y las
respuestas autodirigidas, que surgen como consecuencia de otras respuestas o
eventos estimulantemente competitivos.

Si se carece del control necesario sobre las respuestas, es muy probable que no
se puedan desarrollar correctamente las funciones ejecutivas. Estas quedarian
bloqueadas por la falta de control, impidiendo la inhibicién de la conducta
cuando ésta no es la adecuada. Esta tercera funcion ejecutiva, vinculada a la
inhibicién de respuestas, es lo que se denomina “accién autodirigida”. Dicha

accion permite el andlisis y sintesis de la propia conducta, e implica la
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capacidad de analizar la conducta en sus unidades integrantes. Las unidades
de conducta, a su vez, pueden recombinarse para crear nuevas conductas,

diferentes de los patrones previamente aprendidos por el individuo.

Ademas, la inhibicién de respuestas y, por tanto, la accién autodirigida, son
responsables de la fluencia, tanto verbal como no verbal. Por ello, la fluencia
motriz, que se manifiesta mediante el dibujo, la escritura y otras actividades, se
ve alterada cuando el mecanismo inhibidor no funciona correctamente. Por otra
parte, la autorregulacién también afecta a la esfera emocional y motivacional
(incluyendo la regulacién del arousal, que subyace a ambos procesos). Esto
implica que, en caso de que la autorregulaciéon sea deficitaria, se verian
alteradas la capacidad para dirigir la conducta, en ausencia de recompensa

externa, la demora de respuestas prepotentes y el autocontrol emocional.

En conjunto, la investigacion neuropsicolégica del TDAH ha mostrado que la
hiperactividad refleja un déficit de inhibicién motriz voluntaria. Precisamente,
uno de los seis subtipos establecidos por Conners y Wells (1986) se denomina
“tipo disfunciéon del lébulo frontal”. La variedad de sintomas del TDAH abarca
un amplio espectro de habilidades aparentemente muy distintas entre si, pero
cuyo denominador comuin es ser consideradas como funciones ejecutivas (FE) y
estar relacionadas con la disfuncién de los lobulos prefrontales del cerebro
(Douglas, 1988; Fuster, 1988).

Los grupos neuronales en la corteza prefrontal alteran la frecuencia y la
duracién de sus descargas, antes, durante y después de resolver
voluntariamente ciertos problemas. En concreto aquellos que implican una o
mas reglas, sin que exista un patrén uniforme para todos ellos (Stein, Xue y
Belluzzi, 1993). La corteza prefrontal neocortical aparece filogenéticamente con
los mamiferos y estd mas desarrollada en los humanos que en otras especies. Su
desarrollo estructural y funcional es el més tardio de toda la neocorteza y ocupa
el 30% de ella (Diamond, 2002; Gogtay, Giedd, Lusk, Hayashi, Greenstein y
Vaituzis, 2004).

Vinculadas con el desarrollo de la corteza prefrontal, las funciones ejecutivas
emergen como sigue: El inicio de las funciones ejecutivas ocurre sobre los 12
meses de edad y se desarrolla lentamente, observandose dos picos alos 4y 18
anos, para estabilizarse después. Su evolucion, presenta una forma de U
invertida, declinando en la vejez (Diamond, 2004). La velocidad de ejecucion, la
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capacidad para resolver problemas complejos y la activaciéon de areas de la
corteza prefrontal lateral dorsal y lateral ventral aumentan progresivamente
con la edad, como se observa en los estudios de neuroimagen durante tareas
que implican la utilizacién de estrategias, memoria de trabajo e inhibicién

(Brown, Lugar, Coalson, Miezin, Peterseny Schlagar, 2005).

Neurotransmisores implicados en las funciones ejecutivas.

Las funciones ejecutivas incluyen procesos tales como planificar, organizar,
mantener la pauta de respuesta, utilizar la atencién selectiva y ejercer el control
inhibitorio (Fuster, 1988; Pennington y Oxonoff,1996). El déficit primario del
TDAH esté vinculado con las disfunciones ejecutivas y se manifiesta a través de
la inflexibilidad cognitiva y la incapacidad para desarrollar un plan de accién y
perseverar hasta lograr la meta. La evidencia empirica sugiere que las
manifestaciones conductuales de los subtipos de TDAH con hiperactividad e
impulsividad estan relacionadas con una disfuncién subyacente de inhibicién

derespuestas (Barckley, 1987; Tannock y Schachar, 1998).

A continuacioén se sintetizan los datos disponibles respecto a las principales
funciones ejecutivas desde una perspectiva neuropsicoldgica, siguiendo a
Papazian et al. (2006).

La funcién neuropsicolégica de la inhibicién es el proceso que permite impedir
la emisién de una respuesta prepotente o detener una respuesta, una vez
iniciada. Ademas, impide la memorizacién de informacién irrelevante, la
interferencia perceptual que genera distracciones. La funcién inhibitoria se
desarrolla progresivamente, a medida que el sujeto alcanza mas edad. Esto es
debido a la maduracion de la corteza prefrontal (lateral dorsal y medial orbital),
parte del cingulo anterior y cuerpo estriado del talamo (Casey, Tottenham y
Fosella, 2002). La funcién neuropsicolégica de la memoria de trabajo es el
proceso, con capacidad limitada, que permite almacenar, monitorizar y manejar
informacién necesaria para realizar una tarea (Baddeley, 1992). Presenta tres
modalidades: fonolégica, semantica y visoespacial. Se inicia entre los 7 y los 12
meses, mejora sustancialmente entre 4 y 8 afios y alcanza su maéxima

funcionalidad alos 11 anos.

La corteza prefrontal dorsolateral y la ventral parecen implicadas en esta

funciéon, como sugiere la activacién observada en esas zonas mediante técnicas
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de neuroimagen funcional (Kail,1991). La funciéon neuropsicolégica del cambio
de reglas permite cambiar intermitentemente de una a otras reglas de accién,
imponiendo demandas adicionales a los procesos de inhibicién y a la memoria
de trabajo (Diamond, 2002). Esta funciéon comienza a manifestarse a los 4 anos y
mejora de forma progresiva con la edad. La funcidén neuropsicologica de la
planificacién de la respuesta, asociada a una respuesta, en tareas de soluciéon
de problemas es el proceso mental denominado planificacién. Igual que el
cambio de reglas, la planificacién de respuesta impone demandas adicionales a
los procesos de inhibicién y a la memoria de trabajo. Su sustrato anatéomico es la
corteza prefrontal dorsolateral (Cabeza y Nyberg, 2000). Se manifiesta a partir
de los 4 anos y alcanza su maéaximo desarrollo a los 15. La funcién
neuropsicolégica de la monitorizacién y el control, proceso, también
denominado metacognitivo, permite autoevaluar y controlar el proceso de
planificacién, previo a la toma de decisiones, con objeto de garantizar la mejor
solucion al problema. Esta funcién es dependiente de la edad, emerge a los 4
anos, llega a su maxima funcionalidad en la adolescencia y tiene capacidad
limitada. La funcién neuropsicolégica de las decisiones implica, entre otras
estructuras, la participaciéon de la corteza prefrontal ventromedial (Bechara,
Damasio y Damasio, 2000). Implica manejar informacién sobre la naturaleza de
la decision, los tipos de error cometidos previamente en decisiones similares y
los riesgos que conlleva. Es un proceso mental, dependiente de la edad y con
capacidad limitada. En el caso de decisiones arriesgadas, sin anticipacion de
consecuencias, se manifiesta entre los 6 y 12 anos, mejorando de forma
progresiva hastalos 25 (Crone y Van der Molen, 2004).

Para comprender, tanto el funcionamiento normal como las alteraciones de las
funciones ejecutivas, es necesario conocer, al menos esquematicamente, el
papel que desempenan los neurotransmisores implicados en las actividades

ejecutivas.

Los resultados de la evaluacién clinica, neuropsicoldgica y neuroimaginolégica
(Shallice y Burguess, 1991; Hughes, Russell, y Robbins, 2004), tanto en humanos
como en animales, bajo la accion de agonistas y antagonistas de los
neurotransmisores cerebrales, han mostrado que la corteza prefrontal es
esencial para el desempeno correcto de las funciones ejecutivas y que la
dopamina y la norepinefrina son los neurotransmisores mas implicados

(Robbins, 2001; Miller y Cohen, 2001). En el encéfalo existen varias vias
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dopaminérgicas: la via nigroestriada. Se origina en las neuronas
dopaminérgicas de la sustancia negra y se proyecta hacia los ganglios basales
(nucleos caudado y putamen). Forma parte del sistema extrapiramidal e influye
en el control del movimiento. La hiperactividad, propia del TDAH, esta
relacionada con una disfuncién de esta via; la via mesolimbica. Se origina en
neuronas secretoras de dopamina de la region ventral del tegmento
mesoencefalico que finalizan estableciendo sinapsis en el niicleo accumbens.
La frecuencia y descarga de estas neuronas aumentan en respuesta a una
recompensa inesperada y disminuyen cuando se omite dicha recompensa
(Schultz, 1998). Esta via forma parte del sistema limbico y esta involucrada en
muchas conductas, sensaciones placenteras etc. La necesidad de gratificacion
inmediata, propia del TDAH, se relaciona con la disfuncién dopaminérgica
mesolimbica; la via mesocortical. Tiene su origen en la regién ventral del
tegmento mesoencefalico. Proyecta sobre la corteza parietal, temporal y
prefrontal de asociacién. Sus neuronas estan implicadas, tanto en las funciones
ejecutivas, como en la inhibicién de la respuesta, el control motor, la atenciéon y
la memoria de trabajo (Goldman-Rakic, 1996). La disminucién de la dopamina
sindptica en la corteza prefrontal da lugar a trastornos en las funciones
ejecutivas, especialmente en las encargadas de la planificaciéon de la respuesta
(Sagvolden, Johansen, Aase, y Russell, 2005) y la via tuberoinfundibular que se
proyecta al hipotdlamo y glandula pituitaria y controla la secrecién de
prolactina. No parece guardar relacién con el TDAH.

Como puede apreciarse, la dopamina esta implicada en distintas vias, cada una
de las cuales, tiene su propia funcién. Aunque desde el punto de vista de su
funcionalidad estos sistemas se relacionan con patologias como la
esquizofrenia, las funciones motrices, los estados emocionales y la memoria, las
manifestaciones derivadas de la disfunciéon de cada una de las vias no son
especificas.

En cuanto a la noradrenalina, se encuentran las siguientes vias

noragrenérgicas:

Desde el locus coeruleus al cortex prefrontal, responsable de la regulacion del
estado de animo. Otras proyecciones del locus coerelus al cértex frontal,
responsables de la atencién, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento

de la informacion. Proyecciones del locus coerelus al cortex limbico, que afectan
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alas emociones, energia, fatiga, agitaciéon psicomotriz y capacidad intelectual.
Proyecciones del locus coerelus al cerebelo, relacionadas con ciertos
movimientos, como el temblor. El sindrome de deficiencia a la noradrelina
involucra la disfuncion de diferentes vias noradrenérgicas. Este sindrome
incluye déficit de atencién, problemas de concentracion, déficit en memoria de
trabajo, lentitud en el procesamiento de la informacion, depresion, retraso

psicomotor y fatiga (Artigas Pallarés, 2004).

LAMOTRICIDAD Y EL. TDAH.

El potencial valor terapéutico de la motricidad en el tratamiento del TDAH, ha
sido objeto de diferentes estudios en los ultimos anos. En la mayor parte de
ellos, se contempla dentro de un tratamiento multimodal, lo que dificulta la
valoracion de los efectos del ejercicio de forma aislada. En otros casos, se evalua
el efecto de la motricidad (ejercicio fisico y otros) sobre diversas

manifestaciones del sindrome.

Asi, por ejemplo, Lemura, Von Duvillard y Mookerjee (2000) han mostrado que
la practica de la motricidad sobre el funcionamiento cognitivo y, especialmente,
que la actividad fisica vigorosa puede beneficiar a ninos que padecen el

trastorno por déficit de atencién e hiperactividad.

Tantillo, Keisck, Hynd y Dishman (2002) publicaron un estudio donde aplicaron
ejercicio aerdbico (caminata en banda rodante) en ninos con el TDAH y
encontraron que el ejercicio podia tener un efecto positivo en las conductas
tipicas del trastorno, pudiendo aportar al nino con TDAH, los siguientes
beneficios: A nivel fisico: corregir problemas de lateralidad o de coordinacién y
trabajar la motricidad gruesa y fina. A nivel educativo: favorecer el aprendizaje
motor, facilitar el conocimiento del esquema corporal y propiciar la comprension
del movimiento. A nivel social: compartir una actividad de grupo, aprender a

respetar normas, a aceptar alos demas y ser respetado por el grupo.

Sin embargo, este trabajo no especifica los resultados obtenidos tras el
programa de ejercicio aerdbico, limitandose a proponer los supuestos
beneficios que de dicho programa podrian derivarse. Alguno de tales
beneficios, como por ejemplo los que los autores proponen a nivel social, serian

dificiles de obtener mediante la caminata en banda rodante, ya que esta
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actividad no implica, en principio, la relacién social ni el desarrollo del respeto
propioy ajeno. Tampoco es facil entender cémo podrian corregirse problemas de
lateralidad o coordinacién, ni mejorar la motricidad fina con el trabajo en la
banda rodante, etc. En suma, estudios de esta indole, lejos de clarificar las
relaciones entre el ejercicio fisico y el TDAH, pueden, incluso, inducir a

confusion.

En relacién al ejercicio, como parte del tratamiento, Barkley (2002) presenta
estudios de caso de los pacientes con TDAH en cuyo tratamiento se incluye el
ejercicio fisico y/o la practica deportiva, fundamentalmente de caracter
aerdbico intenso, afirmando haberse observado un claro beneficio. En ninguno
de estos estudios se operativiza el tipo de ejercicio prescrito a los sujetos, ni se
cuantifican las mejoras obtenidas. Lo que ofrece el autor es una descripcion
somera del tratamiento, indicando la prescripcion de ejercicio y se anade un

comentario anecddtico sobre los efectos obtenidos.

Winnick (2004 p.153) estudié 19 ninos con TDAH que tomaban estimulantes y
constatd que el desempeno de estos ninos, en términos de aptitud fisica y
habilidades motrices gruesas, estaba por debajo de la media, comparada con
los estandares establecidos para los nifos de estas edades y género. También
mostraron como la incompetencia atlética y el fracaso escolar podian contribuir
para que estos ninos mantuvieran un autoconcepto bajo, lo que les ocasionaba
un sentimiento de desvalorizacién y frustraciéon frente a actividades de
relaciones sociales.

Vidarte, Ezquerro y Giraldez (2009), muestran como el perfil psicomotor de los
ninos diagnosticados con TDAH en la ciudad de Manizales Colombia, es
eupraxico y se clasifica en la misma categoria que el de los ninos sanos, aunque
su puntuacién es menor y los niveles de ejecucién en los factores, tonicidad,
equilibrio, lateralidad, nocién de cuerpo, estructuracién espacio temporal,
Praxia global y Praxia fina son peores. De modo excepcional, no se encuentran
diferencias en la lateralidad, pero en este caso es igualmente deficitaria en los
ninos sanos. Al comparar los factores psicomotores de los nifios con TDAH y
sanos en las diferentes edades, se aprecia que en ambos grupos mejoran con los
anos, aunque los ninos con TDAH siempre muestran un retraso respecto a los

sanos.
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La motricidad puede proporcionar un campo grande de aprendizaje para
mejorar las habilidades sociales en los sujetos con TDAH. Si existen diferentes
causas y formas de TDAH, debe haber también varias formas de ensenar a los
ninos con este trastorno. Winnick (2004 p.156) sugiere estrategias especificas
de ensenhanza para profesores que ayuden a los ninos con TDAH a mantener la
atencién y concentraciéon en los diferentes ambientes escolares. Estas
estrategias implican el abordaje de rutinas altamente estructuradas y
consistentes, el establecimiento de reglas, el uso de programas de control del
comportamiento, expresar claramente todas las expectativas esperadas,
escoger actividades que involucren movimientos lentos y controlados para
disminuir la hiperactividad e impulsividad, destacar comandos relevantes,
estimular permanentemente al niho, variar permanentemente las tareas
motrices, minimizar las actividades de juegos competitivos y estimular la

cooperacion.

Enlamismalinea, Tantillo et al (2002) recomiendan la actividad fisica a los ninos
con TDAH, hasta donde sea posible. Consideran que se les debe proveer por lo
menos una hora diaria de aerdbicos, karate do, natacion, danzas, gimnasia u
otros deportes. Estos autores sostienen que el gasto energético realizado por el
nino al hacer ejercicio le permitira mayores niveles de quietud. Ademas,
argumentan que el ejercicio superior al nivel la condicién fisica requiere mayor
concentraciéon del nifo, lo que se generalizaria a tareas de indole intelectual.
Aunqgque ambos argumentos puedan ser razonables, disminuir la hiperactividad
mediante el aumento del gasto energético lograria, en todo caso una reduccion
temporal y no una modificacién de los mecanismos neuropsicolégicos que
subyacen en la etiologia del trastorno. Asimismo, esperar una transferencia
desde la supuesta concentracién generada por el ejercicio fisico hacia las tareas
intelectuales sugiere un conocimiento muy superficial del funcionamiento de

los procesos atencionales.

En general, los estudios sobre la influencia del ejercicio fisico en los sintomas
del TDAH son excesivamente simplistas y lastrados por deficiencias
metodolégicas. Esto dificulta conocer con precision: el efecto del ejercicio fisico
sobre sintomas concretos del TDAH, el tipo de ejercicio méas adecuado en la
mejora de tales sintomas, las vias neurolégicas y bioquimicas mediante las
cuales se expliquen las mejoras obtenidas y la eficacia del ejercicio frente a

otros tratamientos tradicionales, o como parte del tratamiento multimodal.
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A manera de conclusion se puede plantear que es necesario propiciar que las
personas aprecien y entiendan la dimensién corpdérea de su existencia, en
donde se procure lograr que las experiencias que les son ofrecidas no se
transformen en simples catalogos de actividades desprovistas de significado.
En este proceso se deben tener presentes también las posibles alteraciones del
desarrollo psicomotor del sujeto, por tanto la motricidad por la que apostamos
es la de la estimulacién de la afectividad positiva, de reto a la cognicién, de
encuentro con los demas, de aceptacién reconciliadora con su cuerpo en
movimiento, de invitacién a dar lo mejor que podemos, de bisqueda de nuestra

sonrisa, de curiosidad por lo que puede ser, de, sencillamente: Ser Humano.
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