sas  Universidad
181 Zaragoza

1542

Trabajo Fin de Grado

Efectividad del tratamiento fisioterapico
en personas con trastorno del déficit de
atencion: revision bibliografica
Effectiveness of physiotherapy treatment

in people with attention deficit disorder:
bibliographic review

Autor

Paula Barberan Zaragoza

Tutor/a

Yolanda Marcén Roman

Facultad de Ciencias de la Salud

2022/2023




INDICE

RESUMEN ... et e e st e et e s e e st e e beessaeenteenseesseesnteens 3
INTRODUCCION: ..........ooooooooioieceeeeeeeee oo 4
Justificacion de la revision sistematica:.................ccocooeiiiieice, 5
Objetivo general: ... 5
ODbjetivos @SPeCIfiCOS: ..o 5
METODOLOGIA: ...........coooiiovieeoeeeeeee e 6
L. DiSERO:.....ic bbb 6
2 Fuentes de informacion: ... 6
3. Criterios de inclusion/exclusion: .............c.cccooeeiieeeceeceeceeeeeeeee e, 6
4 Seleccion de articulos: ... 6
4.1. Estrategiadeblsqueda:..............c.ccoooviiieiiiieiceeeeeeeee, 6
4.2, Busquedade articulos: ..............ccccooooioiiiieeieeeeeeeeeeee e, 7
4.3. Seleccion de articulos: ..o 7
5. Extraccion de datos: ... 8
6. Evaluacion de la calidad metodologica de los estudios
INCIUIAOS ... 8
7. Extraccion de datos de cada estudio: ................cccocoovvviiiiinn 9
RESULTADOS : ...ttt sttt st e st s st e sbeeseesbeentesneeneens 10
1. Caracteristicasde la poblacion:.................cccocooviviviceeeeee 10
2. Participantes: ... 10
3. Criterios de selecCion: ................coooeiiiiccccc e 10
4. Tipo deintervencCiOn: ... 11
5. Parametros de laintervencion:..............cccoovieeniiinnnneeenns 11
DISCUSION: .........ccoommiivioieieiens i 14
Limitaciones del estudio:................coooiiiii 16
Implicaciones para la investigacion:....................cccocoooiiiiiccecce, 16
Disefio de una posible intervencion: ... 17
CONCLUSIONES : ... .ottt et s e st e e beesaeesateebeesneeenseens 18
BIBLIOGRAFI A ... ..ottt e be e st e s be e beesaeeeteenneeenes 19



RESUMEN:

Introduccion: El trastorno de déficit de atencion (TDAH/TDA) se puede
clasificar inatento, hiperactivo o combinado segun la predominancia de los
sintomas. Se diagnostica mediante un evaluacion multidisciplinar, aunque se
considera una patologia infradiagnosticada ya que curas con comorbilidades,
el tratamiento mas habitual es el farmacoldgico estimulante o no estimulante,
el tratamiento fisioterapico es poco comun, aunque se puede incluir como

parte del programa de estimulacién precoz.

Objetivo: Revisar la bibliografia que existe sobre la intervencidn fisioterapica

como tratamiento de algunos sintomas en pacientes con déficit de atencion.

Material y métodos: La revision bibliografica se realizé con la busqueda en
PubMed, PEDro, Scorpus, ScienceDirect y GoogleAcademic de articulos con
intervencion fisioterapica en trastorno del déficit de atencién con
hiperactividad. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, en inglés,
espafol y portugués publicados en los ultimos 10 afios, con una puntuacion

de 5 en la escala PEDro.

Resultados: Se seleccionaron 6 articulos que cumplian los criterios, las
intervenciones utilizadas son ejercicio aérobico y acuatico, terapia manual y
estimulacion transcraneal. Se analizaron los resultados mediante diferentes
escalas de valoracion en las que se valora la capacidad de concentracién,

atencién y el rendimiento del paciente, entre otros.

Conclusion: Todas las técnicas estudiadas provocaron una reduccion de la
sintomatologia, principalmente el aumento de la concentracion y de la
atencidén con respecto a los grupos control. En algunos estudios se contempla
la utilizacidn de medicacidon, mientras que en otros es un criterio de exclusion,
por lo que se plantea esta intervencion con farmacos como tratamiento

coadyuvante.



INTRODUCCION:

El déficit de atencidon con o sin hiperactividad (TDA/TDAH) se considera una
afectacion crénica ya que pueden aparecer sintomas en la infancia y
acompanfar al paciente a lo largo de su vida. Se considera un trastorno del
neurodesarrollo y neurobioldgico por una alteracidon en distintas zonas del
cerebro, lo que produce consecuencias en diferentes ambitos de la vida diaria

de quien lo padece. (1)

Seguln la Organizacidon Mundial de la Salud (2) hay un 3,1% de adolescentes

entre los 10-14 afios y un 2,4% de entre 15-19 afios padecen este trastorno.

Las causas del TDAH en la actualidad son desconocidas, aunque se cree que
es por la combinacion de varios factores: genético, ambientales, incluso otros

factores.

Este déficit se puede clasificar en tres tipos: inatento, hiperactivo o
combinado; y se diferencian por los sintomas que tiene el paciente, aunque
en cada paciente puede afectar de forma diferente y muchas veces no se

puede encasillar en un solo tipo. (3)
Los sintomas generales son: (4)

- Sofar despierto

- Olvidarse de cosas

- Moverse mucho y como si tuvieran un motor
- Hablar de forma compulsiva

- Cometer errores por despistes

- Tendencia a ponerse en riesgo inutil

- Impulsividad

- Problemas para relacionarse

Se diagnostica mediante una valoracion psicopedagdgica, educativa y

médica, ya que se deben descartar posibles comorbilidades. (4)

El tratamiento suele ser multimodal, creando un plan segun el paciente y su
entorno. Se utilizan terapias cognitivo-conductuales, entrenamiento de las
habilidades sociales y tratamiento farmacoldgico (estimulantes (metilfenidato
y anfetaminas) y no estimulantes (atomoxetina, guanfacina o clonidina);

también se puede tratar con antidepresivos). Podemos modificar la



sintomatologia con conductas alimentarias y suplementacion (Omega 3y 6 o
zinc). (1)

La fisioterapia puede ayudar a estos pacientes incluyéndose como parte del
Programa de Estimulacion Psicomotriz. Podemos tratar a estos pacientes con
el objetivo de reducir la sintomatologia, hiperactividad, y tratar problemas de
psicomotricidad que puedan aparecer, como pueden ser problemas en la

lateralidad, la coordinacion o la percepcidén. (5)

Justificacion de la revision sistematica:
Aunque se trata de una patologia con poca prevalencia conocida ya que se
considera una patologia infradiagnosticada, produce que sea un tema de

interés.

Nos encontramos frente a pacientes con una patologia crénica que afecta

significativamente su vida diaria en los diversos ambitos.

El método de intervencién principal suele ser el farmacoldgico junto a
tratamientos psiquiatricos que han demostrado una gran eficacia, aunque no

a todos los pacientes les ayuda de la misma forma.

Se realiza esta revision bibliografica en la que se observa la posible
intervencion del fisioterapeuta dentro del protocolo, para modificar el

comportamiento de los pacientes.

Objetivo general:
Revisar la bibliografia que existe sobre la intervencidn fisioterapica como

tratamiento de algunos sintomas en pacientes con déficit de atencidn.

Objetivos especificos:
« Identificar las técnicas de fisioterapia mas utilizadas en el tratamiento
de personas con déficit de atencidn.
e Evaluar la efectividad de las técnicas fisioterapicas paras sintomas de

falta de atencion, concentracién e hiperactividad del TDAH/TDA.



METODOLOGIA:

1. Diseno:

La revision bibliografica se realiz6 mediante la seleccidén y analisis de articulos
cientificos relacionados con el tema y que hayan sido publicados en los

ultimos 10 anos entre enero de 2011 a diciembre de 2022.

La busqueda de articulos se realizd segin las recomendaciones de la
metodologia de la guia PRISMA (6).

2. Fuentes de informacion:

Se realizaron busquedas datos entre octubre y diciembre del 2022 en las

siguientes bases: Pubmed, PEDro, Scopus, ScienceDirect y GoogleAcademic
3. Criterios de inclusion/exclusion:

Como criterios de inclusidn-exclusién que seguimos para la seleccidn

utilizamos:
Criterios de inclusion:

- Articulos a texto completo y gratuito

- Publicados entre 2011-2022

- Ensayos clinicos o ensayos controlados aleatorizados.
- Articulos publicados en inglés, espafiol o portugués

- Aquellos con puntajes mas altos de 5/10 en la escala PEDRO
Criterios de exclusion:

- Articulos que no pertenecieran a nuestro campo de investigacion
- Articulos anteriores al 2011
4. Seleccion de articulos:

4.1. Estrategia de busqueda:

Las busquedas se realizaron en diferentes bases de datos con distintos
dominios cientificos. La recopilacion de articulos fue hasta el 31 de
diciembre de 2022.

Los términos de busqueda incluidos fueron controlados y repetidos siguiendo
el mismo proceso en cada base de datos, los términos utilizados fueron:
“fisioterapia”, “TDAH/trastorno del déficit de atencion con o sin
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hiperactividad”, “ejercicio terapéutico”, “estimulacién transcranea

III

y “terapia
manual” en espafiol, inglés y portugués. La combinacién de estos conceptos
fue fundamental para centrar la busqueda. Se han utilizado los operadores

booleanos "AND" y "OR". También se realizaron busquedas en fuentes

secundarias en los ultimos 10 afios. Como filtro, se incluyeron articulos

publicados en inglés, espafiol y portugués.

Tabla 1: Estrategias de busqueda en las bases de datos

Bases de datos Combinacién de términos Resultados

"attention deficit hyperactivity disorder" and “physiotherapy” 51

“attention deficit hyperactivity disorder” and “exercise” 323
PubMed

"attention deficit hyperactivity disorder" and “neurostimulation” 19

"physiotherapy" and "ADHD"” 45

ADHD and manual therapy 3
PEDro

ADHD and exercise 40
Scopus "attention deficit hyperactivity disorder" AND "manual therapy" 2

"attention deficit hyperactivity disorder" and “neurostimulation” 237

“TDAH"” and “exercise” 43
ScienceDirect

“ADHD" and “exercise” 5405

"physiotherapy" and "ADHD" 439

) "attention deficit hyperactivity disorder" and “physiotherapy” 6970

GoogleAcademic

"physiotherapy" and "ADHD" and "coordination" 3240

4.2. Busqueda de articulos:

Esta revisién siguid el procedimiento de la pregunta PICOS para establecer

los criterios de elegibilidad, como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2: Detalles y composicién del PICOS para la inclusion y exclusiéon de estudios.

Parametros

Descripcion

Pregunta de

investigacion

éCudles son las técnicas de fisioterapia que podemos utilizar para tratar la sintomatologia del TDAH?

Poblacion diana

La poblacién escogida es aquella que tenga un diagnéstico clinico de TDAH/TDA

Tipo de Intervencion

Técnicas en Fisioterapia

Comparador Comparamos las diferencias y semejanzas que existian entre los articulos cientificos encontrados
sobre el tema
Variables Las variables independientes seran las diferentes técnicas de fisioterapia, mientras que las variables

dependientes seran la variacién de los sintomas en los pacientes con TDAH

Tipo de estudio

Ensayos clinicos o ensayos controlados aleatorizados

4.3. Seleccion de articulos:

Se aplicé la estrategia descrita anteriormente mediante una blsqueda en las
bases de datos de forma digital, posteriormente se filtraron los articulos por

documentos duplicados y por los criterios de inclusién y exclusidn



seleccionados. En cada busqueda se fueron modificando los términos, los mas

frecuentes fueron "ADHD"” y “exercise”.
5. Extraccion de datos:

La recopilacidon de estudios se llevo a cabo mediante una busqueda de las
distintas fuentes, a través de la utilizacién de diversas combinaciones de
palabras clave y operadores booleanos que se han indicado previamente
(Tabla 1).

Como se muestra en el diagrama de flujo (Figura 1) se localizaron un total
de 16817 articulos relacionados con el tema. Quitando los duplicados, se
aplicaron los criterios de inclusion/exclusion descartando aquellos estudios
gue no correspondieran con nuestra pregunta PICO, posteriormente se
realizd la lectura del titulo y resumen. De este filtro, se obtiene un total de
80 articulos. Después se realizé una lectura critica del texto completo de los
estudios quedando 6 articulos.

6. Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos

La calidad metodoldgica de los estudios se valoré a través de la escala PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), que ha demostrado ser fiable y valida
para la evaluacion de la calidad de los ECAs. La escala PEDro es una escala
de 11 items. El primero de ellos esta relacionado con la validez externa por
lo que no lo hemos utilizado para el célculo de la puntuacién total y no aparece
en la tabla. (13)

Tabla 3. Escala PEDro

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Hattabi et al, v X v X X vV v v vV 6
2022 (7)
Bayo-Tallén, v v v v v X v v \ vV 9
2020 (8)
Mufioz-Suazo et alX v v X X X vV vV \ vV 6
2019 (9)
Allen et al, v X v v v X vV vV \ vV 8
2018 (10)
Tosetto v v V v v X vV v v v 9
et al, 2017 (11)
Chang et al, 2014 (12) X X v X X X v v \ vV 5

1. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos.2- La asignacion fue oculta. 3- Los grupos fueron
similares al inicio en relacién a los indicadores de prondstico mas importantes. 4- Todos los sujetos estaban
cegados. 5- Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados 6- Todos los evaluadores
que midieron al menos un resultado clave fueron cegados.7- Las medidas de al menos uno de los
resultados clave fueron obtenidas de mas del 85 % de los sujetos inicialmente asignados a los grupos 8-
Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo
control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados por
"intencion de tratar"”.9- Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para
al menos un resultado clave. 10- El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave
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Figura 1: Diagrama de flujo

Numero de registros identificados mediante
busquedas en bases de datos
(n=16817)

Numero de registros tras eliminar citas duplicadas

(n=11488)
v , .
Numero de registros
Numero de registros cribados > excluidos
(n=2992) (n =8496)
) , Numero de articulos de texto
Numero de articulos de texto —> .
completo excluidos
completo evaluados para su
. (n= 2912)
elegibilidad
(n=80) Razones:
- Cumplen con los criterios de
exclusion
. - Forman parte de otro campo
de actuacién
Numero de estudios incluidos - Incompletos
en la sintesis cualitativa - Aplicacién de filtros
(n=6)

7. Extraccion de datos de cada estudio:

El proceso de extraccion de datos de los estudios se realizé de manera manual
y tras su lectura se extrajeron los siguientes datos: autores, disefio del
estudio, caracteristicas de los participantes (tamano de la muestra, edad)
intervencidon, comparador, indices y escalas utilizadas, resultados (respecto

a las variables estudiadas.

En el apartado de resultados se encuentran las tablas con los datos
analizados, en ellas se informa de todas las variables que se han analizado

en cada articulo.



RESULTADOS:

1. Caracteristicas de la poblacion:

En la tabla 4 se muestra un resumen de las principales caracteristicas de los
articulos seleccionados, como son: autores, afio de la publicacion, tipo de
estudio realizado y las caracteristicas de la poblacién: muestra (tamafio
muestral), edades (media de edades) y género (mujeres y hombres). Todos
los articulos revisados estan publicados en un periodo de tiempo entre el 2014
y el 2022 como se pauto en los criterios de inclusidon/exclusion, asi como, que
todos los articulos seleccionados cumplen los criterios para clasificarlos como

ensayos clinicos aleatorizados.
2. Participantes:

Todos los estudios incluyeron a pacientes diagnosticados de déficit de
atencién con hiperactividad (TDAH). En cuatro de los seis estudios, los
participantes seleccionados eran menores de edad (7-9,12), mientras que en
los otros dos era mayores de 18 afios (10,11). El articulo con participantes
de menor rango de edad y menor edad es el de Chang et al. (12), seguido
por el Muhoz-Suazo et al. (9) con un rango de edad de entre 5 y 15 afios.
Mientras que los que seleccionaron el rango de mayor edad fueron Tosetto
et al. (18-45 afnos) (11) y Allen et al. (18-65 afnos) (10).

En ningln estudio se encontré una equidad entre mujeres y hombres, en
cuatro de los articulos habia wuna predominancia de pacientes
masculinos(7,9,10,12), mientras que en uno de los casos (8) la diferencia
entre los dos grupos no era tan grande y un ultimo estudio tenia un mayor

numero de mujeres que de hombres (11).
3. Criterios de seleccion:

En los articulos incluidos en la revisién observamos que uno de los criterios
de exclusion mas comun son los problemas neuroldgicos y los psiquiatricos
comorbidos a la patologia. En algunos articulos como el de Bayo-Tallon (8)
o el Mufioz-Suazo et al. (9) hablan de la posibilidad de combinar el
tratamiento farmacolégico (metilfenidato) con la realizacion del estudio.
Mientras que el articulo de Tosetto et al. (11) excluye aquellos pacientes

gue tengan tratamiento farmacoldgico.
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4. Tipo de intervencion:

Tres de los estudios seleccionados para la revisién, incluyeron en su abordaje
la utilizacion de un protocolo de actividad fisica como método en el grupo
intervencion (7,9,12). Los programas de intervencién con ejercicio fisico
consistieron en actividad fisica acuatica (7,12) y ejercicio aérobico (9). Otros
dos estudios incluidos, utilizan la estimulacién de corriente continua
transcraneal (10,11) como método de tratamiento para el TDAH. Otro
abordaje del TDAH fue la terapia manual cervical(8).

El estudio en el que mas duro la intervencién, fue el de Hattabi et al. (7)
con 12 semanas, la intervencidén consisti6 en un programa de ejercicio
acuatico. En cambio, otro articulo que habla de un programa (12) parecido
tiene una duracion de 8 semanas. El programa de ejercicio aerdbico (9) tuvo
una duracion de 6 semanas. La intervencion mas corta fue la de Tosetto et
al. (11) de 5 dias, mientras que Allen et al. (10) con un método de

intervencidn parecido realiz6 el estudio con 8 semanas.
5. Parametros de la intervencion:
Ejercicio fisico:

En los dos estudios que intervienen con ejercicios acuaticos (7,12) la duracion
de cada sesidon que fue 90 minutos con 2 sesiones (7) o 3 sesiones (12)
semanales, mientras que para el programa aerdbico (9) se destind 1 hora 2

VECES por semana.

Para la intensidad del ejercicio aerdbico (9) se utilizé la escala BORG
manteniendo el ejercicio a una intensidad media-alta. En los ejercicios
acuaticos (7,12), en uno de los articulos se calcula mediante la ecuacién de
Karvonen (7) marcando dos fases, en el calentamiento con una intensidad
moderada (<50% FCmax) y la parte central del programa con una intensidad
vigorosa (50-70% FCmax); mientras que en el otro articulo (12) no se
especifica como se calculé la intensidad, pero si nos dice que es un ejercicio

de intensidad moderada.

En cuanto a los grupos control en ninguno de los casos de les realiza

intervencion (7,9,12).

Estimulacion de corriente continua transcraneal:
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En cuanto a la duracion de la aplicacién de la estimulacion en ambos estudios
(10,11) fueron de 20 minutos.

Si nos centramos en la frecuencia utilizada en ambos estudios (10,11), fue
continua a 2 mA de forma mantenida en todo el tratamiento. Esta corriente
se aplicé en los dos con electrodos recubiertos de gamuzas humedecidas con
solucién salina y colocadas en la misma zona, anodo sobre F4 derecho y
catodo sobre F3 izquierdo segun el sistema de electroencefalografia

internacional 10-20.

En los grupos control de ambos articulos (10,11) se realizé una intervencién
simulada en la que la intensidad sube hasta igualar al grupo intervencién,

pero al minuto baja hasta cesar el paso de la corriente.

En uno de los estudios (10) se les indicd a los participantes la realizacion de
tareas de entrenamiento de memoria durante el tratamiento, mientras que

en el otro articulo (11) solo se les pidid que se relajaran.
Terapia manual cervical: (8)

Para la aplicacién de este protocolo se experimentd con un grupo de personas
sin TDAH y otro de personas con TDAH en las que aplico 10 técnicas de terapia
manual cervical. El grupo control también conto con dos grupos uno de
participantes sin TDAH y otro con TDAH en los que se les aplicd masoterapia
cervical, dorsal y lumbar. En el grupo de los “no TDAH"” solo se realizd una

vez, mientras que en el grupo TDAH se intervino 4 veces.
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Tabla 4. Caracteristicas de las intervenciones

Autores Pais Muestra/género Dl:,::c' int::ll:azzwn Grupo control Medidas Resultados
Bayo- 98 (edad 7-11) Tera.pia manual Masc_)terapia Variables . En el _GI. _junt_q al metilfe_nidato r_lubo
Tallén N cerwc_:a_l cervical, dorsal a_n_trqpqmetrlcas, una dlsmlnuao_n en los signos vitales,
(8)2020 Espana H 55 8 semanas | (participantes y lumbar flSIOlOglcaS,, mejora en la sintomatologia que
M43 cony sin TDAH) (participantes neurofisiologicas y perduraba hasta 8 semanas y mejora
con y sin TDAH) | neuropsicoldgicas en la autopercepcion
Munoz- 34 (edad 5- Intervencin No intervienen Escala Borg, escala En el GI. mejora en la cantidad de
Suazo 15) 6 semanas | deportiva Magallanes de Atencidn atencién y en lacapacidad de atencion
et al. Espafia Visual sostenida con respecto al grupo control
(9)2019 H 19
M5
25 (edad 18-65) Estimulacion de Simulado Evaluacion cognitiva: Se encontro una disminucion
Allen et al. corriente tarea de rendimiento significativaen los errores cometidos
(10) EEUU H 26 9 semanas | continua continuo de Conners, por el grupo intervencion
2018 M9 transcraneal Stop Singal Task
(tDCS)
17 (edad 18-45) Estimulacién de Simulado ASRS y SDS Entre los tiempos 0 y 1 se vio una
corriente diferencia significativa entre los grupos
Tosetto H7 5 dias continua para los parametros de ASRS en falta
etal. (11) Brasil M 10 transcraneal de atencidn, impulsividad y para el
2017 SDS. En el seguimiento se pudo ver una
correlacion entre el tratamiento y el
tiempo
40 (edad 8-18) Programa de No intervienen Medidas fisioldgicas, Disminucidn en el tiempo de reaccién
ejercicio prueba de Junior de la parte B de la p.Junior Hayling post
. H 35 acuatico Hayling, lista de intervencion, tambiénse informd de una
Hattabi et e 20 S -, )
fe M5 verificacion del disminucion en los problemas sociales,
al. (7) Africa 12 semanas . . . . -
2020 comportaleento |,nfa'mt|I, de atenuon', emocionales y de ~
desempeio académico comportamiento. En el desempefio
académico hubo puntuaciones mas altas
en el grupo intervencién
30 (edad 5-10) Programa de No intervienen Evaluacion de la Hubo una mayor puntuacién en la
ch ejercicio habilidad motora (BMAT) | evaluacion de la habilidad motora en el
ang et al. o . < s
(12) R.China H 23 8 semanas | acuatico y tarea Go/Nogo grupo |ptewenC|pn y tamp,len se
2014 M4 observo una mejor precision y una

mejor inhibicionde la respuesta en la
parte de la tarea Nogo
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DISCUSION:

El objetivo principal de esta revision es reunir la evidencia cientifica que apoye
la intervencion mediante técnicas de fisioterapia en pacientes con trastorno
del déficit de atenciéon (TDA/TDAH) que sean capaces de producir una
disminucion de la sintomatologia. Este estudio se realiza mediante la revision
de articulos cientificos que evallan distintos enfoques terapéuticos. Debido a
la diferencia de variables y técnicas, se opta por clasificarlos y estudiarlos
segun el tipo de intervencion al que hacen referencia. También debemos
tener en cuenta que es una intervencién poco convencional, por lo que se va
a necesitar el trabajo multidisciplinar junto con el ambito de psicologia, que
va a ser quien va a realizar en muchas ocasiones la evaluacion de los
pacientes. Durante la realizacién del trabajo se observd que la fisioterapia

actuaba sobre la fata

Uno de los sintomas mas evidentes del TDAH/TDA es el déficit de atencion,
por lo que es una de las principales variables a medir en todos los estudios
incluidos en esta revision, para ello cada estudio utiliza una técnica diferente.
Otra de las variables que mas se repite en los estudios es la perpetuaciéon de
el efecto en el tiempo, por lo que en varios estudios las mediciones se han

realizado en varios tiempos tras la aplicacion de la técnica.

Todos los estudios revisados muestran un aumento significativo de la
capacidad de atencidén en comparacién al grupo control de cada estudio, lo
que nos puede indicar que son técnicas que pueden ser validas para ayudar

en la disminucién de la atencién, sintomatologia caracteristica del TDAH/TDA.

En dos de los estudios (9,11,15) tomaron como criterio de exclusién el tomar
medicaciéon al menos durante los seis meses anteriores, por lo que nos hace
pensar que la intencidon de estos es poder observar el maximo efecto que
puede producir la intervencién planteada. En cambio, para los estudios de
Bayo-Tallon et al. (8), Schertz et al. (14) y de Allen et al. (10), se analiza
los datos con pacientes que toman dicha medicacion, por lo que se puede
valorar como un tratamiento asociado.

Dos de los articulos incluidos (10, 11) en la revisién enfocé la intervencién
mediante estimulacién de corriente continua transcraneal en ambos

estudios el objetivo es poder evaluar tanto los beneficios, las sensaciones,

14



como los riesgos de la aplicacidon de esta técnica. En ambos (10,11) se utiliza
la misma programacién en cuanto a la aplicacién de la electroestimulacion,
en cambio en el estudio de Schertz et al. (14) que estudia la seguridad de
la aplicacion de la estimulacidn transcraneal, tiene un protocolo diferente para
el estudio. En la aplicacion de la corriente se les solicita que realicen
diferentes tareas, Allen et al. (10) indica que en su intervencién puso a los
participantes a realizar tareas de entrenamiento de memoria, igual que en el
estudio de Schertz et al. (14) que trabajaba la memoria auditiva, visual y
multimodal a través de videojuegos. Por el contrario, Tosetto et al. (11) no
planteo ninguna tarea en concreto, solo les expresé que se relajaran, no
hablara y realizaran la tarea que quisieran. En estudios de Tosetto et al. y
de Allen et al. (10,11) reflejan una mejora significativa de la atencién,
expresado en el caso de Cheyenne Allen et al. (10) cuantificada mediante
la disminucion de errores en las tareas de valoracion y en el caso de Tosetto
et al. (11) valorado por una mejor puntuacién en las escalas y en el
rendimiento académico, por el contrario, que en el estudio de Schertz, et al.
(14) no obtuvo ningun efecto significativo. Es de interés destacar que en estos
estudios (10,11, 14), se reflejan los efectos secundarios adversos.

En cuanto al ejercicio terapéutico dirigido es efectivo como tratamiento
para mejorar la sintomatologia, aunque se utilicen distintos programas como
en el caso del estudio de Mufhoz-Suazo et al. (9), que utiliza el juego como
herramienta para hacer ejercicio, en cambio, Santana Amador (15) en su
estudio en nifos para disminuir impulsividad y regular la atencién, realizan
los ejercicios en circuitos.

Segun Santana Amador (15), el informar al paciente con antelacién de los
ejercicio va a realizar en las siguientes sesiones disminuye la ansiedad, en
cambio Munoz-Suazo et al. (9) utiliza los mismos ejercicios de
entrenamiento durante todo el estudio.

En los estudios que plantean la intervencién mediante un programa de
ejercicio acuatico (7,12), se observa una coincidencia en el tiempo de la
duracidn de cada sesién, que fue 90 minutos.

Ademas, en el estudio de Chang et al. (12) dividié el programa en 5 min. de
calentamiento, 40 min. de ejercicio aérobico de intensidad moderada, 40 min.
de ejercicios de propiocepcidon acuaticos y 5 min. de enfriamiento; por el

contrario, Hattabi et al. (7) organizo el programa en tres etapas
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conformadas por 15 min. de calentamiento, 70 min. de ejercicios acuaticos y
5 min. de vuelta a la calma. En ambos estudios se abordd la parte central del
programa de ejercicios mediante juegos ya que iban dirigido a nifios. Una de
las diferencias entre ambos estudios es la intensidad de los ejercicios
aerdbicos, puesto que Hattabi et al. (7) utiliza una intensidad vigorosa
medida mediante la formula de Karvonen ((Fc maxima - Fc en reposo) x (50-
70%) + FC en reposo), mientras que Chang et al. (12) utiliza una intensidad
moderada, de la misma forma Suarez-Manzano (16) utiliza una intensidad
alta para mejorar la atencion en nifios. En ambos protocolos se observé una
mejoria en la evaluacion post-intervencién que denotaba la eficacia del
programa con respecto al grupo control.

Tras la busqueda de mas bibliografia que estudie la intervencion fisioterapica
mediante terapia manual, solo se ha podido encontrar la investigacion
realizada por Bayo-Talléon (8) con el propdsito de actuar sobre el sistema
nervioso auténomo, lo que nos hace darnos cuenta que hay una falta de
investigacion sobre esta terapia.

Limitaciones del estudio:

Se observé durante la revisidon de los articulos, que habia técnicas de
competencias fisioterapicas realizadas también por otros profesionales. Todos
los estudios utilizan diferentes escalas y/o métodos de valoracidn en

muestras muy pequefias.

Implicaciones para la investigacion:

Desde mi punto de vista la fisioterapia en salud mental es un campo muy
reciente y poco intervenido, por lo que considero que se debe seguir
investigando para en un futuro poder ayudar mediante nuestras técnicas a
disminuir la sintomatologia de déficit de atencidon, concentracién e
hiperactividad y a mejorar la calidad de vida, y que facilite sobre todo la vida
académica del paciente y poderles ofrecer ayudas externas para que no
tengan que depender solamente del tratamiento farmacoldgico. Para poder
ayudarlos se necesita seguir estudiando los protocolos, las intervenciones, los
tiempos de tratamiento y la eficacia de estos en diferentes edades y niveles

de afectacion.
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Diseiio de una posible intervencion:

Tras la realizacién de esta revision bibliografica, permite tener los elementos
suficientes para permitir realizar una intervencion fisioterapica en pacientes
con trastornos del déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH/TDA) en un
futuro que permite ayudarlos en la disminucién de la sintomatologia y de las

dosis de medicacion.

A partir de este trabajo podemos decir que el paciente nos vendra derivado
de un/a psicélogo/a que nos especificara la sintomatologia que predominara,
por lo que podemos crear dos tipos de intervenciones, también seran los que
evaluaran su evolucién. No encontraremos un rango de edad estable, ya que,
puede ir desde los 5 hasta los 65 afios y segun la edad el enfoque terapéutico
sera diferente, puesto que en nifios podemos realizar una intervencion

mediante juegos y en adultos puede ser una intervencion no tan ludica.

Como se menciona en la introduccidon nos podemos encontrar con pacientes
con predominancia de hiperactividad o pacientes con predominancia de déficit
de atencién. En este sentido, en pacientes mas hiperactivos podemos utilizar
el abordaje mediante protocolos de actividad fisica tanto aerdbica como
acuatica y la actuacion de la terapia manual como método de relajacion;
mientras que en pacientes con falta de atencidn optaria por la intervencién
de estimulacion de corriente continua transcraneal con el apoyo de tareas de

entrenamiento de memoria.

En el caso de los protocolos de entrenamiento fisico se optaria por que el
paciente realice 2 sesiones semanales, con un minimo de 8 semanas, cada
sesion con una duracion de 90 min. que se organizard unos 5-10 min. de
calentamiento, 40 min. de ejercicio moderado-vigoroso y una vuelta a la
calma de unos 5-10 min. con estiramientos y trabajo de relajacion.
Combinando las sesiones con al menos 1 sesién de terapia manual a la

semana, de unos 45 min. combinando las 10 maniobras.

En el caso de la intervencion con estimulacion de corriente continua

transcraneal tendra una aplicacién semanal, con un minimo de 8 semanas.
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CONCLUSIONES:

Tras la realizacidon del estudio volvemos al objetivo general planteado al
principio, y concluimos que existe cierta evidencia que respalda la
intervencion fisioterapica dentro de ambito de la salud mental, y mas
concretamente en la aplicacion en pacientes con déficit de atencidon. Aunque
los resultados de los estudios revisados en este trabajo son favorables, no
son suficientemente concluyentes por la falta de evidencia cientifica, ya que

existen pocos articulos y las poblaciones de estos son pequefias.

Respecto los objetivos secundarios, nos encontramos con la explicacion de
diferentes intervenciones, como son la aplicacién de estimulacién de corriente
continua transcraneal, la actuacion mediante un programa de ejercicio tanto

aerdbico como acuatico y con la aplicacion de terapia manual.

En todos los articulos vemos que los resultados son positivos para la
diminucion de la sintomatologia, en las que remarcamos como mas

importantes y repetidas, la concentracién y la atencion.

En algunos casos podemos observar cierta correlacion con la medicacion,
pudiendo pensar que podemos utilizar las técnicas fisioterapicas como
tratamiento coadyuvante de la farmacoterapia. En otros casos, solo se ha

querido observar la eficacia de las técnicas fisioterapicas por si solas.

La dltima conclusién que sacamos de la realizacion de este trabajo es la
necesidad de mas estudios que apoyen la evidencia sobre la fisioterapia
dirigida a pacientes con trastorno del déficit de atencién e hiperactividad
(TDAH/TDA).
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