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Resumen. La presente revision realizd una indagacion entre trabajos de investigacion de
distintas areas sobre la respuesta la motora en nifios con Trastorno de Atencidon con
Hiperactividad (TDAH). Asi se pretende establecer una relacién entre los trastornos en el
desempefio motor de los nifios con TDAH vy sus posibles repercusiones en la medicion del
tiempo de reaccion (RT) de los actos motores. Es importante mencionar que existe un acuerdo
general al mencionar que los nifios con TDAH presentan dificultades con el control motor, la
inhibicion de las respuestas motoras, la flexibilidad motora y la preparacion del programa
motor. Esto se evidencia en el rendimiento disminuido de las habilidades motoras gruesas y
finas, con velocidad y rapidez de movimiento variable. Por otra parte, el déficit en el control
motor, inhibicién y funcidn ejecutiva observada en el TDAH puede responder a la disfuncién
del circuito cerebelo-talamo-prefrontal, teniendo como resultado la simplificacién anormal o la
inhibicién defectuosa del programa motor que ocurre, hasta cierto punto, a partir de un
mecanismo oscilatorio neural anormal necesario para la regulacion temporal motora, lo que
produce que los tiempos de reaccion sean mas lentos y mas variables frente a una tarea; en
comparacion con sus pares sin TDAH.

Palabras claves: Respuesta Motora, Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad
(TDAH), Funciones Ejecutivas (FE), Lobulo Frontal, Actividad Motora.

Abstract. This study is a review of literature of several areas focused on the motor response of
children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). In this respect, the purpose of
this reflection is to stablish a relationship between the disorder in the motor performance in
children with ADHD and the consequences of it in the measurement of the reaction time (RT)
in the motor responses. For this purpose, it is important to mention that there is a general
agreement with regard of the difficulties of children with ADHD in the motor control,
inhibition of the motor responses, motor reflexibility and preparation of their motor program.
This aspect is the evidence of the disminution of the gross and fine motor skills related to the
velocity and rapidness of the variation of the movement. To the other side, it is considered that
the motor control, inhibition and executive function observed in children with ADHD can be
caused for an uncommon work of the conection cerebellum-thalamus-prefrontal cortex, that
results in an abnormal simplification or in a faulty inhibition of the motor control. This problem
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starts because of the malfunctioning of the oscillatory neural mechanism in the motor temporal
regulation, and, as a consequence, the reaction time decrease; besides, it can also be seen that
more variables in the accomplishment of a task appeared, in relation with other children with
ADHD.

Keywords: Motor response, Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Executive
Functions (EF), Front Cortex, Motor Skills.

1 Introduccidén

Desde 1902, afio en que el médico George Still realizo su primera descripcion sobre
lo que actualmente se conoce como Trastorno por Déficit de Atencién e
Hiperactividad (TDAH), la definicion del TDAH ha pasado por multiples
definiciones, conceptualizaciones y propuestas emitidas desde distintos campos como
la medicina, la psicologia, y afines, que buscan explicar un trastorno que ocurre
tipicamente en edades tempranas, aunque durante los Gltimos afios, se puede observar
que su diagndstico y tratamiento se ha extendido a todas las edades.

Pese a su aparente obviedad, se puede decir que detras de este trastorno se
esconden procesos complejos del desarrollo neuroldgico infantil que todavia no se
han conseguido definir en su totalidad debido a la complejidad del tema. Por ello el
punto de partida en la definicion del TDAH parece claro y presenta: problemas de
inatencion, impulsividad y sobreactividad motora, que son dimensiones
multicomponentes, interrelacionadas. Ante lo que se plantea que el epicentro del
trastorno estaria en el cortex prefrontal.

El area de mayor preocupacién de los investigadores se ha centrado en las
funciones ejecutivas, dentro de las cuales los nifios con TDAH han mostrado en
mayor o menor medida, y ha sido motivo de controversias entre especialistas,
dificultades que abarcan coordinacion motora y secuenciacion, memoria de trabajo y
calculo mental, planificacion y anticipacion, fluencia verbal, distribucién de
esfuerzos, estrategias organizativas, internalizacién del habla (autoinstrucciones), etc.
[1].

Dentro del area motora, hasta un 50% de los casos registrados, se presentan
problemas de coordinaciéon motora tanto fina como gruesa; y en general, signos
neurologicos blandos.

Algunos trabajos revisados sobre el tema en discusion Epstein, et al. [2], Hervey, et
al. [3], Klotz, et al. [4], Rubiales, Bakker y Urquijo [1], Poeta y Rosa [5] y Vidarte,
Ezquerro y Giraldez [6], describen la relacion del TDAH con los déficit en las
funciones corporales y el desempefio general de la persona. Sin embargo, no se
incluye una valoracion del desempefio en la tarea de los escolares con dificultades
especificas en las habilidades o destrezas de ejecucién durante el desarrollo de las
tareas.

Es asi que se considera que algunas de las razones por las cuales debiera haber un
trabajo de investigacion sobre los trastornos del control motor y el desempefio motor
en general en el TDAH, son el presentar una conceptualizacion del trastorno con
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mayor profundidad e integrada; y a su vez que tener la posibilidad de ayudar a estos
nifios con programas de actuacion motora mas eficaces. De esta forma se puede decir
que la presente investigacion pretende ser un primer acercamiento a los hechos
descritos.

Para efectos del trabajo se plantea dentro del contexto que se busca indagar entre
distintos trabajos de investigacion, sobre respuesta motora (accion de orden motor,
desencadenada por un estimulo excitador [7]), en nifios con TDAH. Para poder
establecer una relacion entre TDAH y la medicion del tiempo de reaccion (RT).

“Y es que con el TDAH pasa algo similar que con el dolor: sentirlo es facil,
explicarlo es otra cosa” (Servera, 2008).

2 TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es un trastorno del
neurodesarrollo infantil, producido por una alteracion neurobioldgica, que parece
estar basada en un complejo patrén genético debido a la variacion de algunos genes
implicados en la regulacién de la dopamina, la norepinefrina y la neurotransmisién de
serotonina (NET1, transportador de la norepirefrina. DRD1, receptor D1 de la
dopamina. DATL, transportador de la dopamina y D4, receptor D4 de la dopamina)
[9, 10].

Como base fisiopatoldgica de este trastorno, se sugiere una disfuncion del circuito
fronto-estriatal que involucra al cortex prefrontal, ndcleos de la base (nicleo
caudado), tdlamo y cerebelo [10, 11]. Manifestado por una exagerada e inapropiada
actividad motora, impulsividad y dificultad para mantener la atencién, de manera
“mas frecuente e intensa que en nifios ‘sanos’ de la misma edad y nivel de desarrollo
intelectual” [5, pag, 146].

Aungue su “etiologia es multicausal” [12, p&g.386]. Se resaltan los factores
externos como el contexto ambiental que no es causa del TDAH, pero si pueden
exacerbar sintomas actuando sobre un sustrato susceptible y contribuir a la presencia
de otros déficits asociados [13].

El diagnostico se fundamenta en criterios clinicos recogidos en la 5ta. Edicién del
Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales (DSM- V, por sus siglas
en inglés) e ICD - 10. Ambos recogen un listado de sintomas que se refieren a
conductas de inatencion, hiperactividad e impulsividad, los cuales deben persistir a lo
largo del tiempo y las situaciones, ademas de manifestarse en al menos dos contextos
diferentes [10, 12, 14,15].

La prevalencia del TDAH en infantes varia sustancialmente entre distintos paises
y ofrece un intervalo de datos que describen un mismo trastorno clinico [6, 16]. Las
cifras que concitan el mayor acuerdo pertenecen a lo que plantea el DSM- V, donde
se estima que la cifra varia entre el 3% - 10% de la poblacién general de nifios en
edad escolar [14]. Se observa entonces que los varones presentan una incidencia
mayor pues afecta a tres nifios por cada nifia [9, 10, 15]. En América Latina, la cifra
estimada de afectacion a escolares aproximadamente es 5.29% [17]. A su vez, en
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Ecuador un estudio realizado en la ciudad de Cuenca, obtuvo como resultado que el
10.6% de un total de 106 escolares evaluados poseen este trastorno [18].

2.1 Caracteristicas Clinicas

Actualmente, para definir las caracteristicas clinicas del TDAH se maneja el concepto
de déficit en el control inhibitorio de la respuesta, que se caracteriza por la
incapacidad notoria para inhibir los impulsos y los pensamientos que interfieren en las
funciones ejecutivas, cuya actuacion permite superar las distracciones, plantearse
objetivos y planificar la secuencia de pasos necesaria para lograrlos [10].

El TDAH se caracteriza por la presencia de grados variables de inatencién,
hiperactividad e impulsividad que impactan en el desarrollo del aprendizaje y
rendimiento escolar asi como en los procesos adaptativos del individuo a su medio
ambiente [17].

A continuacién se definen algunos términos necesarios para el entendimiento del
TDAH:

Déficit de atencion: Se refiere a las dificultades al mantener atencion de forma
sostenida, seguir instrucciones, organizar tareas secuenciales y finalizarlas, con
presencia de errores en detalles, dificultad en mirar o escuchar a alguien que habla de
manera directa y evitacién de tareas que demanden atencién sostenida o esfuerzo
mental [14].

Hiperactividad: Se caracteriza por presentar: inquietud motora, movimientos
excesivos e indiscriminados de manos o pies; abandonar el asiento en situaciones que
se espera que permanezca sentado; correr y saltar en situaciones que es inapropiado
hacerlo, dificultad para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio, hablar
excesivamente [14].

Impulsividad: Caracteristica conductual que se manifiesta como la predisposicion
para reaccionar con una accion apresurada y no planificada a los estimulos internos o
externos. Se configura en tres dimensiones: motora, cognitiva e impulsividad no
planificadora [19].

Por otro lado la clasificacién fenotipica actual del trastorno establece tres subtipos
que son: predominantemente inatento (TDAH-1), predominantemente hiperactivo-
impulsivo (TDAH-H) y combinado (TDAH-C) [20]. Sin embargo, algunas
investigaciones cuestionan el diagndstico y los subtipos, por lo que continGan en
constante revision [21].

2.2 Déficits motores en el TDAH

Es posible que en nifios con TDAH estén presentes diversas comorbilidades
relacionadas con el desarrollo del area motora, que interfieren profundamente en el
desarrollo cognitivo, afectivo y en el desenvolvimiento normal de las actividades
cotidianas. [1, 5, 22, 23]

Es asi que Poeta y Rosa [5] explica que las dificultades observadas en la
coordinacion motora de nifios con TDAH pueden ser resultado de la falta de control
del movimiento corporal y la escasa capacidad para mantener la atencion.
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Adicionalmente Clements en 1966, citado por Vidarte, Ezquerro y Giraldez [6],
hace referencia a la relacion entre las dificultades motoras con la inmadurez motora
presente en el TDAH, cuando describia a nifios que presentaban déficit de atencion,
perturbaciones en la coordinacion y el control del movimiento.

Segun Berquin (1998), citado por Poeta y Rosa [5], el déficit en el control motor,
inhibicién y funcidn ejecutiva observada en el TDAH puede deberse a la disfuncion
del circuito cerebelo-talamo-prefrontal, teniendo como resultado en el area motora la
simplificacion anormal o la inhibicién defectuosa del programa motor.

Por otro lado, DeVito, et al. [24] y Rommelse, et al. [25], afirman que los nifios
con TDAH también presentan problemas motores asociados a la disfuncion del
cerebelo, tales como problemas del equilibrio, movimientos alterados, fallas en la
estructuracién temporal, ademas de dificultades en los movimientos delicados:

“La practica clinica muestra que el TDAH y la torpeza motora tiene una relacion
muy estrecha, cuyo vinculo parece ser un solido enlace neuroevolutivo, que afecta a
un 50% de los nifios con TDAH” [6, péag. 69].

Al respecto se ha reportado en algunos pacientes el patrén electroencefalografico
con un incremento de la actividad theta que sugiere la presencia de baja maduracion
cerebral [10].

Ben-Pazi, H, et alt. [26] sefialan que nifios con TDAH presentan dificultades con el
control motor, la inhibicion de las respuestas motoras, la flexibilidad motora y la
preparacion del programa motor. Ante lo que se propone que estas alteraciones
motoras en el TDAH podrian aparecer, al menos en parte, a partir de un mecanismo
oscilatorio neural anormal necesario para la regulacion temporal motora.

Es importante mencionar que se ha reportado que los déficits en el desarrollo
motor como la simplificacion anormal o la inhibicién defectuosa del programa motor,
son resultado de la disfuncion del circuito cerebelo-tdlamo-prefrontal, estructuras
relacionadas con el control motor, inhibicién, funcion ejecutiva y atencién en el
movimiento. Ademas se han relacionado con la funcion anormal del putamen,
estructura implicada en regulacion de la conducta motora [5, 24, 27].

La revision realizada por los investigadores: Brossard, M; Majnemer, Ay Shevell,
M [13]. Centra su atencion a los mecanismos neuroldgicos que potencialmente
explicarian las alteraciones motoras en nifios con TDAH. Ante lo que se han
encontrado, diferentes respuestas, entre ellas la hipdtesis de la desregularizacién de la
activacion cortical, la de la disfuncién cerebelar y la referente a la maduracion
retrasada de la sustancia blanca. Concluyendo que la literatura publicada es
insuficiente para confirmar una hipétesis especifica.

Las dificultades en la motricidad como alteraciones en la coordinacion global, en la
orientacion espaciotemporal y en la motricidad fina de estos nifios serian originadas
por las alteraciones en las estructuras cerebrales relacionadas con la planificacion y la
inhibicion del plan motor, estrechamente relacionado con la impulsividad y la falta de
atencion en el momento de la ejecucion del movimiento [5].

Existe una variedad de trabajos publicados Epstein, et al. [2]; Hervey, et al.[3];
Klotz, et al. [4], Poeta y Rosa [5], donde se menciona que la investigacion reciente
otorga importancia a los lapsos de atencién en la generacion de respuestas motoras
anormalmente variables. Reportan ademas, que los nifios que cumplen con los
criterios diagnosticos para el TDAH, al ser evaluados con diferentes instrumentos de
valoracion, demuestran alteraciones en la coordinacion motora (velocidad
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perceptivomotora e inhibicion de la respuesta motora) al compararlos con nifios
“regulares”.

Pese a lo mencionado existe un acuerdo general que los nifios con TDAH tienen un
rendimiento disminuido de las habilidades motoras gruesas y finas, con velocidad y
rapidez de movimiento variable; en comparacion con sus pares sin TDAH [13].

Epstein, et al. [2]; Hervey, et al. [3] y Klotz, et, al. [4], relacionan estas diferencias
del desarrollo motor con la variacién del tiempo de reaccién (RT) ante un estimulo
donde este es un indicador del nivel de la velocidad de procesamiento del sistema
nervioso en la elaboracion de una respuesta.

3. Modelos de la respuesta motora: Interaccién Cognitivo — Motora

En los ultimos afios la neurociencia ha generado grandes aportes al conocimiento del
anélisis movimiento humano y sus posibles alteraciones. Surgié de la necesidad de
estudiar la conducta humana, a partir de las capacidades del sistema nervioso y sus
implicaciones con respecto al quehacer humano [28]. Estos estudios en neurociencia
han permitido avanzar considerablemente en el conocimiento de las interacciones
entre la cognicion y la accion [29].

Lépez y Fernandez [30] sefialan, que la informacion sensorial y los procesos
cognitivos disparan la actividad motora, la acompafian y emergen de ella. Los limites
fisiologicos entre lo motor, lo sensorial y lo cognitivo son dificiles de establecer, asi
como asignar un sustrato neural especifico a cada una de estas funciones.

A pesar de ello, en este punto de la investigacion, es pertinente realizar una breve
descripcion de los modelos con los que actualmente se cuenta para la explicacién de
la integracidn cognitivo-motora para la ejecucion de la respuesta motora.

3.1 Modelo Neurobiolégico

Dentro de este modelo se resalta la organizacion de la anatomia cerebral y de las areas
especificas del sistema nervioso que se ven involucradas en la produccién del
movimiento. Donde los multiples sistemas sensoriales aportan datos sobre el estado
actual de la ejecucion de la tarea hacia la corteza cerebral. Informacién con la que se
planifica e inicia el movimiento (ver figura 1).

El 16bulo frontal es responsable de planificar e iniciar secuencias de conductas para
la ejecucion del movimiento. Se divide en tres reas: corteza prefrontal (CPF), corteza
premotora (CPM) y corteza motora primaria (CMP). La CPF planifica conductas
complejas, especifica el objetivo hacia el que deben dirigirse los movimientos. No
especifica los movimientos precisos que deben realizarse. La CPM produce las
secuencias complejas de movimiento apropiadas para la tarea, y la CMP especifica los
detalles de como debe realizarse el movimiento, es decir es la responsable de ejecutar
los movimientos habiles [27].

A su vez, la CPF se divide en diversas regiones: dorsolateral, orbitofrontal y
medial o cingulo anterior. Estas regiones estan conectadas con diversas estructuras
subcorticales —nucleo estriado (caudado y putamen, palido y talamo), formando
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circuitos subcorticales. Hay cinco circuitos subcorticales reconocidos: uno motor, que
se origina en el area suplementaria motora; un circuito oculomotor, que parte del area
8, y tres mas que parten de las distintas regiones de la CPF (dorsolateral, orbitofrontal
y medial o cingulo anterior). Distintos perfiles cognitivos, conductuales vy
emocionales estan asociados a estos circuitos [27].

La funcién del I6bulo frontal implica, por consiguiente, la ejecuciéon de
movimientos precisos, la planificacion de los movimientos y la coordinacion de
diferentes partes del cuerpo para llevarlos a cabo. [27].
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Figura 1. Modelo abstracto de la organizacion global de las estructuras neurales
implicadas en el control del movimiento. Cuatro sistemas distintos: los circuitos
locales de la medula espinal y del tronco del encéfalo, los sistemas moduladores
descendentes, los ganglios basales y el cerebelo, efectlian contribuciones esenciales y
distintas al control motor [31].

Luego, la médula espinal sirve de doble via ya que transmite los impulsos
necesarios para la activacion muscular como la informacion de los receptores
sensoriales. Controlando asi la ejecucion del plan motor. Adicionalmente intervienen
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estructuras como los ganglios de la base que regulan la cantidad de fuerza requerida
para cada movimiento particular y el cerebelo que colabora en la regulacién de la
secuencia temporal (sincronizacién) y corrige errores de movimiento (precision).
Estos niveles actiian como un todo en el control del movimiento [27].

3.2 Modelo cognitivo-motor

Debido al importante desarrollo de la neurociencia cognitiva ha sido posible un
significativo avance en la comprension de las diversas interacciones entre el
movimiento y las funciones cognitivas [29].

Un primer aspecto cognitivo que se tiene en consideracion en la relacién cognitiva-
motora es la capacidad para representar mentalmente un determinado movimiento.
Este proceso constituye una imaginacion motora que implica la simulacién mental de
una accion sin realizar la respuesta motora [32].

Dicha simulacién del movimiento a nivel cognitivo tiene una estrecha relacion con
la memoria de trabajo, que es la funcion mental donde se reactiva la secuencia para
elaborar un movimiento determinado [33].

La evidencia empirica basada en el estudio del tiempo de reaccion durante una
determinada accion o la imaginacion mental del movimiento han permitido develar
que a nivel cerebral existen diversos circuitos y estructuras anatémicas que participan
en el movimiento. El nivel de tono cortical se manifiesta de distinto grado en el
cerebro al realizar diversas acciones motoras y la existencia de una representacion
mental del acto motor [29, 34, 35].

Entre las estructuras neuroanatémicas que se han relacionado al almacenamiento
de las diversas figuras mentales que componen la accioén estan la corteza de los
I6bulos parietal y frontal, por ejemplo el sistema funcional del movimiento propone
que el movimiento es producido por la interaccién de zonas parietales, motora
primaria y corteza premotora [35, 36].

La corteza prefrontal supervisa el comportamiento y activa las funciones ejecutivas
en el movimiento voluntario, segiin Norman y Shallice [37] los seres humanos cuando
realizamos un movimiento presentamos un acto motor planificado, que persigue un
objetivo o inhiba automatismos ejecutados por un mecanismo cognitivo denominado
sistema atencional supervisor.

Por el contrario los autores Norman y Shallice [37] demuestran que un sujeto que
presente una respuesta motora automatica, sin planificacion, de manera impulsiva o
sin tener conciencia de sus consecuencias actda desde los mecanismos: dirimidor de
conflictos, esquemas y procesos cognitivos basicos. En la figura 2 se expone la forma
de interaccion entre los dos mecanismos descritos.



~—

142

| S—

| Mecanismos en el Control del Comportamiento |

|

!

)

| Control totalmente automatico | | Control sin direccion consciente

‘ Control deliberado y consciente

Atencion
Memoria
Percepcion

Conductas rutinarias
y automaticas.

Basadoen 3 Tipos de
Esquemas

(1) Desactivados

(2) Activados

(3) Seleccionados

Actda por activacién o
estimulacion del
ambiente.

Evalia la importancia
de una acciony ajusta
el comportamiento
rutinario como
respuesta.

La accion elegida se
ejecutay el resto se
inhiben.

Este mecanismo modula desde
un nivel superior al dirimidor
de conflictos mediante las
funciones ejecutivas: control
inhibitorio, monitorizacion,
toma de decisiones, memoria
de trabajo, planificacion,
flexibilidad cognitiva, entre
otras.

Se activa en situaciones
novedosas, cuando una
respuesta rutinaria no resulta
eficaz en la resolucion de una

tarea.

Seleccion de un
determinado
esquema:
comportamiento

Figura 2 Esquema donde se expone los mecanismos que intervendrian en el
control de una respuesta motora consciente y automética segiin Norman y Shallice
[37].

3 Funciones ejecutivas y la regulacion motora de la conducta
humana: “El 16bulo frontal”

Segun Flores, J y Ostrosky, F. [38] y Garcia-Molina, A; et, al. [39]. Las funciones
més complejas del humano, entre ellas las funciones ejecutivas (FE), son soportadas
principalmente por la corteza prefrontal (ver imagen 1). Se han definido, de forma
genérica, como aquellos procesos cognitivos que permiten la planeacion eficiente de
la conducta humana, el control y regulacion de comportamientos dirigidos a un fin.
Ademés, permiten que los sujetos se involucren exitosamente en conductas
independientes, productivas y (tiles para si mismos, cuyo principal objetivo es
facilitar la adaptacion a situaciones nuevas (que incluyen habilidades motoras y
cognitivas) para formular nuevos planes de accion, al igual que cuando se necesita
seleccionar y programar secuencias apropiadas de respuesta.

Los Iobulos frontales son las estructuras cerebrales de mas reciente desarrollo y
evolucién en el cerebro humano, su perfeccionamiento en los primates se relaciona
con la necesidad de un control y coordinacion mas compleja de los procesos
cognitivos y conductuales que emergieron a través de la filogénesis de estas especies
[38].
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En términos anatémicos, la corteza prefrontal ocupa un lugar privilegiado para
orquestar todas estas funciones, puesto que es la regidn cerebral de integracion por
excelencia, gracias a la informacién que envia y recibe virtualmente de todos los
sistemas sensoriales y motores. La corteza prefrontal es una extension de la corteza
motora, no es dificil asumir que su funcion primaria se refiere a algin tipo de
movimiento elaborado, o mas bien, a una representacion de movimientos [39, 40].

La corteza prefrontal dorsolateral, como area asociativa plurimodal, proporcionaria
una plantilla neural para las asociaciones intermodales requeridas por los procesos
cognitivos y aparentemente motores [39].

Segln lo citado por Flores, J y Ostrosky, F. [38], desde un punto de vista
neuropsicoldgico los l6bulos frontales representan un sistema de planeacion,
regulacién y control de los procesos psicoldgicos; permiten la coordinacion y
seleccion de multiples procesos y de las diversas opciones de conducta y estrategias
con que cuenta el humano; organizan las conductas basadas en motivaciones e
intereses hacia la obtencion de metas que s6lo se pueden conseguir por medio de
procedimientos o reglas. Ademas participan de forma decisiva en la formacién de
intenciones y programas, asi como en la regulacién y verificacion de las formas mas
complejas de la conducta humana.

Segun Ardila, A y Ostrosky, F. [40] parece evidente que la corteza prefrontal esté
involucrada en la representacion de movimientos y que las funciones ejecutivas sean
la internalizacién de las acciones. Ya que desde la Anatomia: la corteza prefrontal
representa una extension y evolucién de las areas motoras frontales. Entonces, es
posible conjeturar que el 16bulo prefrontal participa en actividades motoras complejas
y elaboradas, lo que es corroborado por observaciones clinicas, donde diversas
alteraciones del control motor se observan en caso de patologia prefrontal, tales como
las perseveraciones, conductas de utilizacion, reflejos primitivos, etc.

Lobulo Frontal

Imagen 1. Representacion e identificacion neuroanatdmica del I6bulo frontal
humano. Esta estructura cerebral es la encargada de los procesos cognitivos
conscientes en la respuesta motora [37].
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4 Movimiento voluntario: Respuesta Motora y Tiempos de
Reaccion

Un movimiento es llamado voluntario, intencional o dirigido a un objetivo, cuando su
intencién es direccionada al cumplimiento de la tarea. Su logro requiere la
movilizacién e inmovilizacién de los segmentos corporales [41].

La tarea a realizar, que es la tarea prevista puede ser descrita por la categoria
general a la que pertenece, por ejemplo apuntar, lanzar, caminar, etc. También puede
ser descrita por sus parametros especificos, tales como la velocidad, la amplitud, la
orientacion o la precision (incluyendo las condiciones iniciales y finales), y el
contexto del medio ambiente (tipo de terreno, la friccion, el viento, o la resistencia del
agua). La tarea a ser realizada es la entrada al sistema sensorio — motor. La tarea
real, es decir, la tarea que se realiza actualmente es la salida del sistema como
resultado de asociar un proceso jerarquico de tres niveles diferentes. Este tipo de tarea
cumple con los requisitos de la tarea prevista en diferentes grados de eficiencia [41].

Un movimiento voluntario es parte de un proceso mas general, llamado el acto
motor. En otras palabras, un movimiento voluntario es el medio para completar la
ejecucion de un acto motor [41].

Por lo tanto para que un movimiento voluntario (accidn/respuesta motora) sea
eficiente necesita de ciertas caracteristicas como coordinacién de distintos elementos
(intramuscular, entre sistemas, etc.), control de la postura contra o a favor de la
gravedad, retroalimentacion sensitiva: informacién visual, vestibular y propiocepcion
muscular; la atencién en la tarea, la memoria de la experiencia previa y memoria de
trabajo que juegan un rol decisivo en la toma de decisiones y ejecucion del plan motor
[42].

Rubio, Salazar y Rojas [8] sefialan que las habilidades o destrezas de ejecucién
requeridas para la vida diaria son las acciones observables, concretas y dirigidas a una
meta y la representacion que emplea la persona para participar en las actividades en
un entorno especifico, poniendo en juego y combinando las diferentes funciones y
estructuras corporales (subsistema de desempefio mente-cerebro-cuerpo). Las tareas
significativas requieren de un procedimiento que representa una accién continua o
sucesion de acciones que se llevan a cabo en una manera definida y conducen a un
resultado determinando. Las habilidades o destrezas de ejecucion incluyen las
habilidades motoras, de procedimiento, interaccion y comunicacion.

El Tiempo de Reaccién (TR) constituye una variable de ejecucion fundamental
para entender los sucesivos estadios del procesamiento de la informacion que realiza
nuestro sistema nervioso central ante la aparicion de un estimulo. Corresponde al
intervalo de tiempo desde el inicio del estimulo hasta el comienzo del acto motor. La
medicion del tiempo de reaccién es considerada una herramienta valiosa para evaluar
el tiempo necesario para iniciar y ejecutar una accion determinada y refleja la
integridad del sistema de procesamiento de informacion (Marini, A; Ars, J; Ferrer, Sy
Bonnet, C, 2004) [4, 43, 44].

Sin embargo es preciso recordar que todas las medidas psicofisica (el TR debe ser
considerado como tal) combinan efectos de diferentes factores y, por tanto, no debe
asumirse que la respuesta observada es la Unica «salida» o el resultado directo del
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sistema sensorial estudiado. Entonces se puede asumir que toda respuesta psicofisica
esta constituida, como minimo, por un componente sensorial y un componente de tipo
decisional. La informacion proveniente del estimulo se representa en términos de un
proceso aleatorio y la toma de decision como un mecanismo en el que los sucesivos
valores del proceso se muestrean y acumulan en el tiempo hasta que se alcanza un
nivel considerado umbral o criterio. El tiempo que consume el proceso de
acumulacion en alcanzar dicho umbral se identifica con el componente decisional de
la respuesta del sujeto [44].

5. Evidencia empirica: respuesta motora en el TDAH

Al respecto se destaca que una de las alteraciones comorbidas del trastorno por déficit
de atencion/hiperactividad (TDAH) se manifiesta en la motricidad voluntaria, hasta el
punto de que la calidad del desempefio motor durante los 5-6 primeros afios de vida
podria constituir un predictor de la posterior aparicion de sintomas del trastorno.
Ademaés, la asociacién entre torpeza motora y TDAH supone un prondstico negativo
del cuadro [6].

En una evaluacidn del perfil psicomotor de nifios diagnosticados clinicamente con
TDAH, en la ciudad de Manizales — Colombia. Al valorar praxia global se
encontraron valores significativamente peores en estos nifios de todas las edades
evaluadas (5 a 12 afios). Sefialan que estos hallazgos concuerdan con los de otros
autores, que encontraron movimientos mas desiguales y mas lentos en los nifios con
TDAH, o con las curvas de los tiempos de reaccion establecidas o con el
empeoramiento de las alteraciones al aumentar el tiempo de duracion de la tarea [6].

Se parte del hecho de que las funciones ejecutivas (FE) son definidas como un
conjunto de habilidades cognitivas que permiten establecer objetivos, planificar,
iniciar actividades, autorregular el comportamiento, monitorear las tareas, seleccionar
las conductas y ejecutar acciones para lograr los objetivos [1]; y que el control
inhibitorio se refiere a aquellos procesos mentales encargados del control intencional
y voluntario, asi como la capacidad de impedir la interferencia de informacién no
pertinente ante respuestas en marcha y suprimir informaciones previamente
pertinentes que pueden traer cierto incentivo a corto plazo, pero que no son Utiles para
la tarea a realizar en la actualidad [1].

De acuerdo a la descripcién de Nigg (2000), recopilada en Diamond [21] sobre la
inhibicion, las del tipo ejecutivas pueden ser definidas como los procesos encargados
del control intencional-voluntario y/o supresion de respuestas inmediatas que pueden
traer cierto incentivo a corto plazo, al servicio de metas a largo plazo. Ademas las
inhibiciones ejecutivas tienen su naturaleza en los sistemas dopaminérgico frontal y
frontal-estriatal. Los circuitos anatdmicos para estos procesos se activan de manera
distinta segun las demandas exijan un control de interferencia motora o de inhibicién
cognitiva. Por otro lado, la inhibiciébn motora se define como la capacidad del
individuo de retraer su respuesta comportamental ante un estimulo y esta referida a la
habilidad para inhibir una tendencia conductual fuerte, lo que facilita acciones
flexibles.
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Es pertinente mencionar el estudio realizado por Mazaheri, A, et. al. [45], donde a
través de estudios electroencefalograficos, provee evidencia neurofisioldgica sobre un
déficit especifico en el control atencional Top-Down en nifios con TDAH, el que es
manifestado como desconexion funcional entre la corteza frontal y la occipital. Entre
sus hallazgos se encuentra que los nifios con desarrollo normal tuvieron RT’s méas
rapidos que los nifios con TDAH.

Rubiales, J; Bakker, L y Urquijo, S. [1] en su articulo describen que los nifios con
TDAH presentaron desempefio inferior en todas las variables de flexibilidad
cognitiva, control inhibitorio y motor, a partir de lo cual se concluye que el TDAH se
caracteriza como un trastorno con un estilo cognitivo propio y distintivo, con una
menor flexibilidad cognitiva un menor control inhibitorio y una dificultad especifica
de la inhibicion motora.

Adicionalmente Cole, W. et. al. [46] sefialan que al medir el grado de desarrollo
motor de nifios con TDAH éste no esta de acuerdo a su edad. Destacan que los datos
actuales soportan las previamente establecidas asociaciones entre el TDAH y los
problemas de inhibicién motora, sugiriendo un enlace entre el desbordamiento motor
(movimientos involuntarios, que acompafian la generacion de movimientos
voluntarios) y los problemas de inhibicion. Los hallazgos comportamentales en el
estudio son consistentes con estudios previos que usaron Paness (Physical and
neurological examination for soft signs) donde la velocidad de respuesta mejora con
la edad (disminuye en tiempo en el desarrollo tipico). Entre los nifios de edad escolar
las mejoras relacionadas con la edad y la velocidad motora son moderadas por la
presencia de TDAH. También resalta que nifias con TDAH presentan una mejoria con
la edad consistente con los patrones observados en el desarrollo tipico que los nifios
no.

Klotz et al. [4] menciona que los tiempos de reaccién mas lentos y mas variables
frente a una tarea computarizada se han documentado en nifios con diagnostico de
déficit de atencién / hiperactividad. Los Tiempos de Reaccion lentos pueden ocurrir
debido a una amplia variedad de enfermedades, trastornos, y condiciones cerebrales
adquiridas que afectan a la conduccién de la materia blanca, neurotransmision
materia gris, y la eficiencia de las redes neuronales cognitivas. Estos sistemas
maduran en la infancia, de tal manera que los tiempos de reaccidn se acortan y se
vuelven menos variables como parte del desarrollo tipico. Al mismo tiempo, muchos
de los componentes de control del motor también estdn madurando en desarrollo
tipico. En los nifios con TDAH, el desarrollo de control del motor, incluyendo la
velocidad y el tiempo, el equilibrio, y la supresion de los movimientos de
desbordamiento contralateral, tienen desfases en comparacién a nifios con desarrollo
tipico.

Los resultados encontrados son consistentes con multiples estudios de imagenes de
resonancia magnética, anatémica y funcional, donde se han identificado diferencias
en el desarrollo del cerebro entre los nifios con TDAH vy los controles. Estas
diferencias incluyen anormalidades en importantes regiones del control motor, como
son la corteza frontal, regiones premotoras y motoras y estructuras subcorticales
interconectadas [46].

Examenes del area motora, tales como las PANESS, que ponen en evidencia la
velocidad de respuesta y signos blandos, pueden ser sensibles para el desarrollo
neurologico anomalo, incluso en la ausencia de hallazgos neuropsicoldgicos
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"cognitivos"”. Tal evaluacion puede ser especialmente Gtil para funciones superiores
en nifios con TDAH, que podrian tener resultados normales en otras medidas
neuropsicoldgicas. Sin embargo, aln dentro de un contexto que se entiende como
"normal™ en examenes del area motora, las nifias con TDAH contindan en riesgo de
deterioro funcional [46].

En el 2012, Karalunas, S; Huang, C y Nigg [47]. Sefialan que tiempos de reaccion
(RT) lenta y variables en tareas rapidas son una caracteristica prominente de TDAH,
aunque no esta claro si mecanismos simples o maltiples son responsables de las
diferencias.

Asi, se sugiere que los nifios con TDAH tienen un gran numero de tiempos de
reaccion (RT) excesivamente largos relativos a nifios los controles sin TDAH. Los
tiempos de reaccion lentos y variables (RT’s) en tareas rapidas son una caracteristica
prominente en el TDAH que cualquier teoria debe dar cuenta de ellos. Sin embargo,
esto ha demostrado ser dificil porque los mecanismos cognitivos responsables de esto
siguen sin explicacion. Aunque la velocidad y la variabilidad se correlacionan
normalmente no esta claro si mecanismos simples o multiples son responsables de las
diferencias de grupo en cada uno. Los RT’s son el resultado de varios procesos semi-
independientes, incluyendo la codificacion de estimulo, la velocidad de
procesamiento de la informacién, la velocidad de descarga, la precisién de las
compensaciones, y la respuesta motora que previamente no han sido adecuadamente
caracterizada [2, 47].

El proceso se describe como "ruidoso" porque la actividad neuronal al azar sin
relacion con el proceso de decision influye en la velocidad vy la eficiencia con la que
una persona es capaz de acumular informacion pertinente a la decision misma.
Finalmente, los procesos que no son directamente relacionada con la decision de la
respuesta, tales como la codificacion de estimulo y preparacion del programa motor,
también influyen en el RT final y asi debe ser modelada. Por lo que se propone que la
variabilidad y velocidad de los RT en el TDAH necesitan una futura clarificacion
[47].

Bolfer, V, et. al. [48] al realizar pruebas computarizadas en una muestra de 23
pacientes con TDAH de sexo masculino y 50 nifios controles encontraron un tiempo
de reaccién mas lento. Resaltan que estos hallazgos podrian estar relacionados con
problemas con el sistema atencional. Lo que impediria una adecuada capacidad de
procesamiento sensitivo, perceptual y/o en el procesamiento de la reaccion motora,
para responder consistentemente durante actividades continuas o repetitivas.

Lee, I; Chen, Y y Tsai, Ch. [49] sefialan que multiples estudios sugieren que los
nifios con TDAH también muestran problemas relacionados al desempefio motor que
envuelven la preparacion motora, la toma de decisiones, la generacion del programa
motor, tiempo de reaccion y la velocidad del movimiento. El flujo motor y el
desempefio grafomotor. La motricidad fina y gruesa.

Conclusiones

Con el continuo avance de la neurociencia en el estudio del comportamiento humano
hoy es posible correlacionar la comprensién del asiento neuroldgico del acto motor
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con la importancia de la modulacién del programa motor y la complejidad de los
elementos cognoscitivos al momento de la ejecucion del mismo.

En los nifios puesto que el desarrollo de las funciones ejecutivas sigue un curso
lento y progresivo, no ha de sorprendernos que su espectro de vulnerabilidad sea
excepcionalmente amplio. EI normal desarrollo de las funciones ejecutivas es crucial
no sdlo para el funcionamiento cognitivo como tal, sino también para el desarrollo
social, afectivo y motor del nifio.

A medida que maduramos, mostramos mayor capacidad para hacer frente a
situaciones novedosas y adaptarnos a los cambios de forma flexible. Por lo tanto
alteraciones tempranas en el desarrollo ejecutivo como el caso del TDAH limitan tal
capacidad, lo que origina una cascada de consecuencias a corto, medio y largo plazo.

La evidencia recopilada en esta investigacion muestra una sélida evidencia que los
problemas ejecutivos en el TDAH (deficiencias que parten de una disfuncion del
sistema prefrontal) provocan dificultades con el control motor, la inhibicién de
respuestas, flexibilidad motora y preparacién del programa motor, evidenciado por un
rendimiento disminuido en el desempefio motor de los nifios afectados en
comparacion con sus pares con desarrollo regular, demostrandose en tiempos de
reaccion mas lentos o variables, y mayor nimero de errores en tareas que evaltan el
control motor ante estimulos de inhibicion.

Cabe indicar que se necesita aln mas investigacion para recopilar informacion
sobre el control motor en nifios con TDAH y su relacion en el desempefio en tareas
cotidianas lo que permitira una intervencion més real y efectiva a largo plazo.
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