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1. Introduccion

En este trabajo se va a hablar de la

fusion entre el baile y los estudiantes, en
concreto, de los alumnos con Trastorno
por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH); y las ventajas y beneficios que este
aporta.

Este trastorno, es uno de los trastornos
psiquiadtricos mas frecuentes en la infancia,
ya que afecta entre el 3y el 6% de los
estudiantes (Cesar Soutullo Esperon,
2008). Aparece en edades tempranas y
existe la probabilidad de que persista a

lo largo de la vida. Suelen ser nifios que
presentan un desarrollo motor precoz,
falta de concentracién y autocontrol., e
impulsividad entre otras caracteristicas.

Hoy en dia, existen diferentes formas para
controlar los efectos de estos trastornos,
por ejemplo, mediante tratamientos
psicoldgicos, psicopedagogicos y/o
farmacoloégicos. Sin embargo, en este
trabajo, se plantea la posibilidad de
utilizar el baile como un tratamiento
alternativo. Mas adelante desarrollaremos
algunos métodos de trabajo con el baile,
tales como: el psicoballet, la danzaterapia,
la danza inclusiva, la danza comunitaria, y
la expresién corporal y danza.

Desde siempre, el hombre ha utilizado el
Arte como una forma de expresién con

el fin de explorar su mundo interior. A
través del arte, la persona ha conseguido
relacionarse con el mundo exterior de

una manera diferente. La comunicaciéon
corporal equivale al 80% del modo de
relacionarnos con nuestro entorno, de alli
gue sea facil comprender la importancia
del desplazamiento como medio expresivo.
(Eva Debia, 2014). Por ello, la danza es una
de las artes que puede ayudar a controlar
los efectos de los estudiantes con TDAH.

2. Metodologia de la
investigacion

La busqueda de la informacién para este
trabajo se ha llevado a cabo mediante:

La revisién bibliografica de fuentes
primarias o fuentes de informacién de
primera mano: estas fuentes son fuentes

de informacion original obtenida por el
propio investigador. Destacamos: tesis,
libros, articulos de revista, entrevistas, y
discursos.

La revisidon bibliografica de fuentes
secundarias: son fuentes de informacion
primaria sintetizada y organizada por
otros investigadores o por instituciones
oficiales. Destacamos, revistas de
resimenes, critica literaria y comentarios, y
bibliografias.

El proceso de andlisis de la informacion se
ha basado en: busqueda, identificacién,
seleccion, analisis critico y descripcion
escrita de la informacion existente.

Las personas entrevistadas son:

Lola Naranjo, pedagoga educativa e
instructora de psicoballet perteneciente a
un gabinete, ESPAI SABA, compuesto por
profesionales especializados es psicologia,
pedagogia, logopedia, fisioterapiay
psicomotricidad. En diciembre de 2015,
lanzé una actividad de baile dirigida a
nifos de entre 3y 7 aios con el principal
objetivo de aprender habilidades de
autocontrol, concentracién, creatividad,
sensibilidad artistica y musical y conciencia
corporal. Esta actividad fue recomendada
por pediatras para nifilos con TDAH.

Elena Dueso Pla, Psicoterapéutica en
Danza Movimiento Terapia. Ofrece
sesiones de terapia de DMT individual y
grupal a nifios y adultos.

Teresa Bas Baslé, psicéloga clinica, con
master en Danza Movimiento Terapia; y
Montse Marti Gasch, psicéloga clinica, con
master en Danza Movimiento Terapia,
trabaja con la DMT en la practica privada
con nifos con dificultades de atencion

e hiperactividad; han participado en

la busqueda de informacién para la
elaboracién del trabajo.

El curso de formacién al que asisti
“Expresion corporal, danza inclusiva

y discapacidad” fue impartido por El

Saco Roto. Una compafiia de danzay
teatro integrada por seis personas, las
cuales participaron activamente en la
busqueda de informacion. Ellas son: Esther
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Apesteguia Lanseros, Angela Dominguez
Pérez, Paula Guzman Domenech, Sandra
Lopez, Lucile Preat y Carmen Udias Calbo.

3. ¢{Qué es el TDA-H?

El TDA-H son las siglas de Trastorno por
Déficit de Atencién e Hiperactivdad, es un
trastorno bioldgico, de origen neurolégico,
provocado por un desequilibrio existente
entre dos neurotransmisores cerebrales:
la noradrenalina y la dopamina, las
cuales afectan directamente a las areas
del cerebro responsables del autocontrol
y de la inhibicién del comportamiento
inadecuado. El TDA-H se encuentra en la
clasificacion de los trastornos mentales
de la Asociacién Americana de Psiquiatria
(a partir de ahora APA) , ubicada en el
apartado de trastornos por déficit de
atencién y comportamiento perturbador
(DSM 1V, 1994).

Es un comportamiento bastante frecuente,
que se origina en la infancia y afecta entre
el 8y el 10% de los nifios en edad escolar.
La sintomatologia puede manifestarse

de forma diferente segun la edad del
nino. A lo largo del desarrollo del nifio,
sus sintomas pueden cambiar o disminuir,
pero se estima que mas del 80% de los
ninos, siguen teniendo problemas en la
adolescencia, y el 60% en la edad adulta.
(Federacion Espainola de Asociaciones

de Ayuda al Déficit de Atencién e
Hiperactividad FEAADAH) Los sintomas
caracteristicos de este trastorno, se deben
desarrollar en dos o mas ambientes (como
en casa y en la escuela). Su incidencia

es mayor en nifos que en nifas, en una
proporcién de 4:1. Se detecta tanto en
ninos como adolescentes y adultos de
todas las condiciones sociales, culturales

y raciales; y es de probable transmisién
genética. (Fundacién Cantabria Ayuda

al Déficit de Atencién e Hiperactividad,
CADAH).

Los nifios con TDA-H actuan sin pensar,
son hiperactivos y se caracterizan por una
gran dificultad a la hora de mantener la
atencién voluntaria frente a actividades,
tanto académicas como cotidianas.
Tienen dificultades para completar

tareas, ya que presentan un exceso de
movimiento y dificultades en el control de
impulsos: inquietud motora, distraccion
moderada o grave, falta de atencion, les
cuesta atender a los detalles y presentan
inestabilidad emocional. Algunos autores,
destacan las dificultades de autocontrol
como eje central del trastorno. De esta
forma, Barkley, describe el TDA-H como

un “déficit para inhibir la conducta
prepotente”. Segun el manual DSM IV
(1994): "Habitualmente, los sintomas
empeoran en las situaciones que exigen
una atencién o un esfuerzo mental
sostenido o que carecen de atractivo

o novedad intrinsecos (p. ej., escuchar

al maestro en clase, hacer los deberes,
escuchar o leer textos largos que no son de
sus gustos, o trabajar en tareas monétonas
o repetitivas”.

Es evidente que todos los nifos,
especialmente los mas pequefos, se
comportan de esta forma en determinados
momentos, sobre todo cuando estan
excitados o nerviosos. Sin embargo, la
diferencia entre este comportamiento y

el TDA-H es que, con este trastorno los
sintomas se encuentran presentes durante
un largo periodo de tiempo. A su vez,

este comportamiento afecta, como he
mencionado anteriormente, a diferentes
ambientes o contextos e impide que el
nifio se desenvuelva adecuadamente en

el medio académico, doméstico y social.
También, debemos de tener en cuenta
que los sintomas que evidencian un TDA-H
pueden presentarse en parte o en su
totalidad. Por ello, para diagnosticar este
trastorno, es de gran importancia evaluar
los sintomas nucleares (déficit de atencion,
hiperactividad e impulsividad) y que estos
se presenten:

¢ Desde una edad temprana, antes de los
12 anos.

® Con una intensidad y frecuencia
superior a la normal para la edad y la
etapa de desarrollo del nifo.

® Que deterioren o infieran de forma
significativa en el rendimiento del nifio
en dos o0 mas de los ambitos de su vida:
escolar o laboral, familiar y social.
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* No ser causa de otros problemas
médicos.

Con frecuencia, el TDA-H no se presenta
s6lo, sino que va acompafiado de otros
trastornos (70% de los casos). A su

vez, una persona con este trastorno,
presenta 6-7 veces mas posibilidades

de tener otro trastorno psiquiatrico o
trastorno del aprendizaje. Esto repercute
en la calidad de vida de la persona ya

gue cuando el TDA-H se asocia a otro
trastorno, con frecuencia se complica el
diagnostico, empeora la evolucién y la
respuesta al tratamiento es menor. Entre
los trastornos mas frecuentes, debemos
destacar: trastorno negativito desafiante,
trastorno de suefio, trastorno de conducta,
trastorno de ansiedad, trastorno del
espectro autista, tics y trastorno de animo.
En la siguiente grafica se recogen los
porcentajes propios de cada trastorno.

HT. de Suefio 50%

B T. de Conducta 40%

HT. de Ansiedad 30%

H T. del Espectro Autista 28%
M Tics 11%

B T. del Animo 4%

Porcentajes propios de cada trastorno./ Mas cerca
del tdah, tdahytu.es.

3.1. Diagnéstico y subtipos

Antes de pasar a definir los subtipos
existentes en este trastorno, es preciso
contar con el diagnéstico de un
especialista. Este se basa en los criterios
expuestos por el DSM-V. Los criterios para
el diagnéstico del TDA-H:

Para la presentacion clinica de falta de
atencién son:

* No presta atencién a los detalles o
comete errores por descuido.

e Tiene dificultad para mantener la
atencion.

e Parece no escuchar.

e Tiene dificultad para seqguir las
instrucciones hasta el final.

e Tiene dificultad con la organizacion.

e Evita o le disgustan las tareas que
requieren un esfuerzo mental sostenido.

e Pierde las cosas.
e Se distrae con facilidad.
e Es olvidadizo para las tareas diarias.

Para la presentacion clinica de
hiperactividad-impulsividad son:

e Mueve o retuerce nerviosamente las
manos o los pies, o no se puede quedar
quieto en unasilla.

e Tiene dificultad para permanecer
sentado.

e Corre o se trepa de manera excesiva;
agitacién extrema en los adultos.

e Dificultad para realizar actividades
tranquilamente.

e Actla como si estuviera motorizado;
el adulto frecuentemente se siente
impulsado por un motor interno.

¢ Habla en exceso.

® Responde antes de que se haya
terminado de formular las preguntas.

e Dificultad para esperar o tomar turnos.
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e Interrumpe o importuna a los demas.

Los criterios para el diagnoéstico del

TDA-H para la presentacion clinica de una
persona inatenta e hiperactiva-impulsiva o
también conocido como combinado son:

e El individuo presenta sintomas

de ambas presentaciones clinicas
mencionadas. Los problemas centrales se
producen en el control inhitorio que, a
su vez, afectan negativamente al manejo
de los recursos atencionales.

Como podemos observar, El Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales de la Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA), DMS -IV - TR (2002),
distingue tres subtipos de TDA-H:

¢ Trastorno del déficit de atencién con
hiperactividad, con predominio del
déficit de atencion (TDAH/I): predominan
los sintomas de falta de atencién. Nos
referimos a aquellas personas que
muestran déficit de atencién, pero que
nunca han mostrado hiperactividad ni
impulsividad o presentan rasgos leves.
Indicamos que son leves, bien porque
nunca han presentado éstos sintomas
de forma acusada o bien porque esta
sintomatologia ha remitido con la
maduracion de la persona, como suele
suceder en muchos adolescentes.

Estas personas se caracterizan por su
lentitud e hipoactividad. Se considera
gue una persona tiene este trastorno si
al menos seis sintomas de atencién, pero
menos de seis en el de impulsividad-
hiperactividad estan presentes por un
minimo de seis meses.

e Trastorno del déficit de atencién

con hiperactividad, con predominio
hiperactivo/impulsivo (TDAH/H-I):
predominan los sintomas de
hiperactividad e impulsividad. Este
trastorno lo suelen padecer nifios que
se encuentran en los primeros cursos
escolares y su déficit de atencién no
resulta significativo para la exigencia
escolar del momento como sucede con
frecuencia en educacién infantil o primer
ciclo de primaria. Son nifos que realizan

un gran esfuerzo para adaptarse al
entorno, ya que temen el fracaso, pero
luchan para no defraudar a los que le
rodean. Se considera que una persona
padece este trastorno si al menos seis
sintomas de hiperactividad-impulsividad
estan presentes, pero menos de seis del
ambito de atencién, por un minimo de
seis meses.

e Trastorno del déficit de atencién con
hiperactividad, tipo de combinado
(TDAH/C): predominan tanto los sintomas
de desatencion como de impulsividad-
hiperactividad. Es el subtipo que
presenta mayor severidad, al estar
afectado tanto el comportamiento como
el aprendizaje; aparecen problemas

de rendimiento acompafiados con
repeticiones de curso o con necesidades
de ayuda diaria para hacer sus deberes
escolares.

Es en este subtipo donde existe

un elevado porcentaje de que se
presente con otros tipos de trastornos
mencionados anteriormente. Se
considera que una persona presenta este
trastorno si al menos seis de los sintomas
de atencién y seis de los sintomas de
hiperactividad-impulsividad estan
presentes por un minimo de seis meses.

A la hora del diagnéstico debemos de
tener en cuenta los siguientes puntos que
afectan a cualquiera de los subtipos:

e Las alteraciones provocadas deben
presentarse en dos o0 mas ambientes.

e Algunos de los sintomas presentes, ya
los padecia antes de los siete afios.

e Debe de haber pruebas claras de que
los sintomas infieren en la actividad
social, académica o laboral de la persona
afectada.

e Los sintomas no aparecen
exclusivamente en el trascurso de un
trastorno generalizado del desarrollo,
esquizofrenia u otro trastorno psicético
ni se explica mejor por la presencia de
otro trastorno mental.
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4. Caracteristicas principales.
Cémo se manifiesta

Existen varias etapas a la hora de
manifestarse el TDA-H, a pesar de que nos
vamos a centrar en la edad escolar, demas
etapas son:

* Hasta los cinco afos: los nifios suelen
presentar un desarrollo motor precoz.
Comienzan a caminar muy tempranoy
en general, son etiquetados como “nifios
inquietos”.

e Durante la edad escolar: los nifios
comienzan a tener problemas en el
aprendizaje de la lectoescritura, lo que
suele llevar a un fracaso escolar. Cuanto
mas exigencia presente el nifo, mas

se agudiza este problema. Como he
mencionado anteriormente, en esta
etapa es cuando mas se detectan casos
de este trastorno.

* En la adolescencia: se producen
cambios sustanciales. La hiperactividad
suele disminuir notablemente. Sin
embargo, hemos de recordar que

mas del 80% de los jévenes siguen
teniendo problemas y mas del 60% en
la edad adulta. (Federacion Espafiola
de Asociaciones de Ayuda al Déficit de
Atencién e Hiperactividad FEAADAH).

4.1. Manifestaciones conductales
basicas del alumnado con TDA-H

La hiperactividad motriz, es decir, la
actividad constante sin un fin definido,

es el sintoma mas destacado en los

nifos de tres a diez aios. A partir de los
diez afos, se pasa a caracterizar por el
predominio de una actividad motriz fina.
Las manifestaciones o caracteristicas mas
habituales de este trastorno en educacién
primaria se relacionan con los siguientes
comportamientos:

la actividad motriz les lleva a levantarse
continuamente de la silla, hablar sin
parar e interrumpir a las personas, hacer
ruidos, tocar y jugar con todo lo que ven,
retorcerse, mover manos y pies mientras
estan sentados, cantar, hacer comentarios
cuando el resto de compafieros estan

en silencio, etc. lo que provoca una

interrupcion constante al maestro.

La dificultad que presentan a la hora

de concentrarse repercute en la falta de
atencién y una distraccién constante.

Esto hace que tengan que dedicar mas
tiempo de lo normal a la realizacién de
las tareas escolares ya que suelen cambiar
rapidamente de una actividad a otra
dejando finalmente las tareas escolares
sin finalizar con una mala organizacién

y limpieza. A su vez, su impulsividad

les suele llevar a un deseo de terminar

las tareas lo mas rapido posible, lo que
provoca que cometan errores, tales como:
saltarse silabas o palabras cuando escriben
o leen, confusion de palabras... Ademas,
al no prestar atencién, desoyen lo que se
esta explicando en la clase, responden sin
pensar, sin haber terminado de escuchar
la pregunta o de leer el enunciado. Sus
dificultades con la memoria de trabajo
impiden que aprendan de sus errores o
experiencias previas, les falta organizacion,
método y habito de estudio. Como
consecuencia, estos estudiantes obtienen
rendimientos mas bajos.

A pesar de que su conducta y actitud
puede variar, dependiendo del tipo

de actividad y de las personas con las
que interactua, el no poder realizar

las actividades con la misma rapidez y
diligencia de sus compafieros, asi como
perder con frecuencia juguetes, libros

y Utiles escolares, y el rechazo de sus
companferos debido a sus interrupciones
constantes, les lleva a un alto grado de
frustracién, reaccionando con rabietas,
estallidos... Estos estudiantes tienen
problemas para controlar sus emociones
ya que no pueden auto controlarse. Esta
frustracion también se ve reflejada cuando
tienen dificultades para seguir unas reglas
o normas establecidas, no porque no las
comprenda, sino, porque habitualmente
no pueden controlarse y actdan sin
reflexionar. Son incapaces de pensar en
las consecuencias antes de actuar. Como
consecuencia, este comportamiento les
lleva a castigos frecuentes.

Consecuentemente, esto da paso a una
baja autoestima, apareciendo entonces
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otros trastornos. La Guia para la Atencion
Educativa del Alumnado con TDA-H
distingue las siguientes caracteristicas
secundarias:

e Ansiedad.

e Trastornos del afecto y desérdenes
por estrés socio-familiar: los problemas
académicos y sociales que experimentan
los niflos con TDA-H pueden provocar
sintomas de indefensidon (excesiva
preocupacion por los acontecimientos
especificos, ansiedad de separacion,
fobia social...) que van a incidir de
forma negativa en la percepcion de la
competencia personal.

* Trastorno oposicionista/desafiante

y trastorno de conducta: suelen ser
estudiantes que discuten, irascibles

y resentidos. Se enfadan con mucha
facilidad y suelen desafiar y molestar a
los compariieros. A menudo, este tipo
de comportamiento es consecuencia de
la frustracion que sufren. Focalizan sus
esfuerzos en los aspectos dificiles del
conflicto en lugar de en la busqueda de
posibles vias de tranquilizarse a si mismo.

e Baja competencia social: con
frecuencia, estos estudiantes presentan
problemas interpersonales. Los
companferos suelen rechazarles debido
a su interaccién molesta y poco
cooperativa. Se caracterizan por tener
menor empatia e interpretan de forma
inadecuada las emociones de las otras
personas, expresan frecuentemente
tristeza, ira y sentimiento de culpa.
Dificultades del aprendizaje: presentan
dificultades en la adquisicién de una
velocidad lectora adecuada asi como en
captar las ideas principales del texto.

A su vez, las dificultades cognitivas
asociadas al TDA-H interfieren en
multiples formas con el aprendizaje de
las matematicas.

e Trastornos del lenguaje:
aproximadamente un 20% de los
estudiantes tienen dificultades en el
lenguaje oral.

e Trastornos en el control motor y

perceptivo-visual: normalmente, estos
ninos presentan movimientos rigidos,
tienen poca flexibilidad y presentan
dificultades a la hora de la coordinacién
motora.

e Tics: los tics nerviosos pueden aparecer
en estos nifos, suelen ser corporales y
vocales.

5. Tratamiento

El tratamiento del TDA-H en nifos se
realiza de manera individualizada, es
decir, el tratamiento no es estandar para
todos los pacientes, se debe ajustar a las
necesidades de cada nifo. Hay que tener
en cuenta varios factores tales como: la
intensidad de los sintomas, el contexto
familiar y social, asi como si existen otros
trastornos asociados.

Existen diversos tipos de tratamientos
indicados en el TDAH de nifios y
adolescentes, sin embargo el que
presenta mayores niveles de eficacia es

el tratamiento combinado o multimodal,
que incluye el tratamiento psicolégico,

el farmacolégico y la intervencién
psicopedagdgica. (El TDAH y su
tratamiento. Dr. José Angel Alda, Sr.
Eduardo Serrano, Dr. Juan J. Ortiz, Dr. Luis
San). Este debe incluir la colaboracion de
los médicos (psiquiatra, neuropsiquiatra

o pediatra), de la escuela y familia, y del
psicdlogo. La intervencién médica debe
de ser realizada por médicos expertos

en TDA-H, y su intervencion suele ir
acompafnada de farmacos. Segun los
resultados de los estudios de investigacion
realizados, el tratamiento farmacolégico
es el método mas efectivo para reducir los
sintomas nucleares del TDA-H (déficit de
atencién, hiperactividad e impulsividad),
y el tratamiento psicolégico (conductual y
psicoeducativo) ayuda a la mejoria de las
funciones ejecutivas tales como: empezar
tareas, organizacion, planificacién, etc. Dr.
Tomas J. Canté. En el articulo que Taylor
publicé sobre el grupo de profesionales
Europeos (Taylor 1999) afirma que
pareceria como si la combinacién de
tratamiento comportamental con la
medicacioén, es de particular importancia
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para obtener una respuesta excelente.

Los objetivos principales de este
tratamiento multiprofesional son: mejorar
los sintomas, reducir la apariciéon de otros
trastornos asociados, asi como el impacto
negativo que puede tener en la vida de
cotidiana de los nifos.

La rapida detecciéon del problema unida a
un diagnéstico e intervencidon adecuada,
son fundamentales para la prevencién

o manejo de los problemas asociados al
trastorno. El diagnéstico esta basado en
una evaluacién a nivel médico, psicélogo
y pedagdgico orientado a determinar las
condiciones fisicas del nifio, su estado de
animo, sus capacidades asi como su nivel
de aprendizaje. Con todo esto, se puede
diagnosticar cudles son las dificultades que
presenta el nifo, y dar informacién para
establecer el diagnéstico adecuado y con
ello el plan terapéutico.

Segun lo concertado en la Guia de
Practicas Clinica sobe el TDA-H en Nifos y
adolescentes:

e Se recomienda la terapia cognitivo-
conductual como tratamiento inicial en
los siguientes casos:

- Los sintomas del TDA-H son leves

- El TDA-H tiene un impacto minimo en
la vida del nifo.

- Existe discrepancia en la frecuencia
e intensidad de los sintomas entre los
padres, o entre los padres y la escuela.

- El diagnostico del TDA-H no es cierto.

- Los padres no estan a favor del
tratamiento farmacolégico.

e Insiste en la importancia de la
individualizacién en el tratamiento
psicoeducativo en los casos de TDA-H con
repercusion en el ambito escolar.

* Relacionado con el tratamiento
farmacolégico, el médico profesional
debe ser quien sugiera el tratamiento,

y se debe de tener en cuenta la edad

del nifio, la gravedad de los sintomas, la
repercusion funcional y las caracteristicas

y preferencias de la familia.

El informe de consenso de la National
Institute of Mental Health (NIH) publicado
en Febrero de 2000 insiste no solamente
en la demostrada eficacia del tratamiento
farmacolégico en el TDAH (principalmente
estimulantes y triciclicos), sino también
asigna a las terapias comportamentales

y a los tratamientos combinados
(multimodales) un papel relevante en el
abordaje terapéutico del TDAH. (Jensen.,
2000, Pelham et al., 1998, Spencer et al.,
1996).

5.1. Tratamiento psicolégico para el
TDA-H en nihos

Las intervenciones psicolégicas que han
mostrado evidencia cientifica-positiva para
el tratamiento del TDA-H, estan basadas
en los principios de terapia cognitivo
condutal (TCC). El objetivo principal de
este tratamiento es mejorar las habilidades
académicas del nifo mientras estudia y
hace los deberes, mejorar la conducta
ante la tarea académica, mejorar la
motivacién ante el estudio, la imagen

que tiene de si mismo como estudiante

e instaurar un habito de estudio al nifio
gue ni tiene. (Still Asociacion balear de
padres de nifos con TDA-H). El tipo de
intervenciones que se llevan a cabo son:

la terapia de conducta, el entrenamiento
para los padres, la terapia cognitiva, y el
entrenamiento de habilidades sociales.

5.1.1. Terapia de conducta

Este tratamiento se basa en el uso

de procedimientos conductuales, de
autocontrol y uso del pensamiento
reflexivo. Consiste en determinar aquellos
factores que estan creando una conducta
inadecuada, se delimitan las conductas
que se desean incrementar, disminuir o
eliminar. Este tratamiento se lleva a cabo
mediante la observacién y el registro

de esta. Para conseguir un control de la
conducta, primero debe existir un control
externo de la misma, ya que éste es el
proceso natural de adquisicion del control
de uno mismo. Este control externo es

el que se intenta fomentar mediante el
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uso adecuado de estrategias educativas.
Existen dos tipos de técnicas: la técnica
gue incrementa las conductas positivas,
y la técnica para disminuir las conductas
no deseadas. Es importante reforzar las
habilidades sociales asi como fomentar
las técnicas de resoluciéon de problemas
ante situaciones que puedan generar un
problema, fomentando de esta forma

el pensamiento reflexivo. El lenguaje
interno o las auto-instrucciones son las
que facilitan esta interiorizaciéon ya que
fomentan el pensamiento organizado y
reflexivo. (Fundacion ADANA, Diagnostico
y Tratamiento TDAH).

5.1.2. Capacitaciéon conductal para los
padres

Este tratamiento tiene como objetivo dar
informacion sobre el trastorno, ensefar a
los padres a cambiar el comportamiento
de sus hijos, aumentar la competencia

de los padres, mejorar la relacion con los
hijos mediante una mejor comunicacion

y atencion al desarrollo del nifio. Estos
programas se enfocan al principio en
lograr que haya una buena relacién

entre los padres y el hijo. Posteriormente,
ensefan a los padres a comprender

el porqué de la conducta del nifio, y
muestran técnicas para que el nifio mejore
su comportamiento, por ejemplo mediante
el sistema de recompensas y consecuencias.
Es una intervencién dirigida a que los
padres aprendan a manejar la conducta
de su hijo utilizando técnicas basicamente
de manejo de contingencias que son las
que han demostrado su eficacia en el
tratamiento del TDAH. (MTA, 1999, NIH
2000, Barkley 1998, Taylor 1998-99).

5.1.3. Terapia cognitiva

Esta terapia consiste en un entrenamiento
en técnicas de auto-instrucciones,
autocontrol y soluciéon de problemas. El
conocimiento del TDA-H por parte de los
padres y entrenamiento de estas técnicas
cognitivas-conductuales de comunicacion
y asertividad, consiguen que se pueda
establecer una serie de limites y normas,
asi como favorecen la relacion con el nifio
y su autoestima.

5.1.4. Entrenamiento de habilidades
sociales

Los nifos que presentan TDA-H tienen
frecuentemente problemas de relaciéon con
la familia, déficit en habilidades sociales
y problemas de relaciéon con los iguales.
Por ello, es importante el entrenamiento
en habilidades sociales y en técnicas para
mejorar el autoestima. A su vez, estos
nifnos frecuentemente estan dafiados
emocionalmente, ya que no se les da la
comprension y el apoyo necesario para la
superacion de su trastorno.

5.2. Tratamiento psicopedagogico
para el TDA-H en nifos

La intervencién psicopedagdgica es de
gran importancia para los niflos con
TDA-H. Abarca desde las intervenciones
encaminadas a mejorar el rendimiento
académico del estudiante hasta aquellas
intervenciones destinadas al progreso del
entorno social y de su adaptacién a éste.
Para ello esta intervencion utiliza una
reeducacion psicopedagogica, asi como un
programa de intervencién en la escuela 'y
de formacion a los docentes.

5.2.1. Reeducacion psicopedagogica

Es un apoyo educativo individualizado
que se lleva a cabo después de que
finalice el horario escolar. Tiene como
objetivo disminuir los efectos negativos
del TDA-H en el nifio, en relaciéon a su
aprendizaje o competencia académica.

Se trabaja sobre la repercusién negativa
del déficit de atencion, la impulsividad

y la hiperactividad en el proceso de
aprendizaje escolar. En el colegio existen
estrategias que enriquecen la eficacia

del estudiante a la hora de obtener
mejores resultados, tales como: organizar
los deberes del estudiante de forma
secuencial, ensenar al alumno a auto-
controlarse y que se dé cuenta de que su
comportamiento muchas veces interrumpe
y molesta a sus compaferos.

Segun el Programa de Guias de Practicas
Clinicas en el Sistema Nacional de Salud, la
reeducacion psicopedagdgica debe incluir
acciones encaminadas a:
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* Mejorar el rendimiento académico de
las diferentes areas.

e Trabajar los habitos que fomentan
conductas apropiadas para el
aprendizaje (como el manejo del horario
y el control de la agenda escolar) y las
técnicas de estudio (pre-lectura, lectura
atenta, analisis y subrayado, sintesis y
esquemas o resumenes).

e Elaborar y ensefar estrategias para la
preparaciéon y elaboracién de examenes.

® Mejorar el autoestima en cuanto a las
tareas y el estudio.

e Ensefar y reforzar conductas
apropiadas y facilitadoras de un buen
estudio y cumplimiento de tareas.

e Reducir o eliminar comportamientos
inadecuados tales como: conductas
desafiantes o malos habitos de
organizacion.

e Mantener actuaciones de coordinacion
con el especialista que trate al estudiante
y con la escuela para establecer objetivos
comunes y ofrecer al docente estrategias
para el manejo del nifio o adolescente
con TDAH en el aula.

e Intervenir con los padres para
ensefarles a poner en practica,
monitorizar y reforzar el uso continuado
de las tareas de gestion y organizacion
del estudio en el hogar.

5.2.2. Programa de intervencion en la
escuela y formacion docente

El Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29
de noviembre, demanda a los colegios
publicos dar servicios de educacién
especial a los estudiantes que lo requieran.
Los especialistas de los colegios deben
ayudar al estudiante a tener éxito
académico y a progresar en su aprendizaje.
Es imprescindible una intervencion

escolar ya que es en el colegio donde

los estudiantes van a presentar mas
dificultades, debido a su falta de atencion
y de control de impulsos en las actividades.
Los estudiantes con TDAH necesitan mayor
estructura y organizacion de las clases,

mayor supervisién, mas fragmentacion

de las tareas, mas consecuencias positivas
(refuerzo positivo, aplicacién de economia
de fichas...) para mantener su conducta asi
como consecuencias negativas (coste de
respuesta, tiempo-fuera...) y requieren de
distintas acomodaciones escolares (Parker,
1994, Barkley 1998).

Los estudiantes con TDAH necesitan un
programa que incluya acciones académicas
o de instruccidn, asi como acciones
conductuales. Este proyecto debe incluir
a todos los docentes que se encuentren
en contacto con el estudiante para una
mayor eficacia. En este programa se
incluyen aquellas acciones que hacen
referencia a la metodologia, al entorno
de trabajo asi como a la mejora del
comportamiento del estudiante. Se
requiere de una intervencion escolar
especifica ya que la intervencién a padres
ayuda a la familia pero raramente ayuda
a mejorar el rendimiento académico o

el funcionamiento escolar del nifio con
TDAH. (Abramowitz y O’Leary, 1991).
Barkley.

A su vez, la formacién de profesorado
posibilita que éstos conozcan el trastorno
en profundidad y se capaciten para

la deteccidn de sefales de alerta. Los
conocimientos de los maestros son de
mera importancia para una deteccion
precoz, poder manejar bien las habilidades
a desarrollar en la clase con el objetivo
de conseguir un mejor aprovechamiento
y desarrollo de las capacidades de los
alumnos con TDA-H. La prevalencia de
fracaso escolar entre la poblacién con
TDAH es significativamente alta, el bajo
rendimiento escolar afecta al 40% de los
estudiantes con TDAH. (Barkley, 1998).

5.3. Tratamiento farmacologico

La intervenciéon farmacolégica debe ser
decidida y controlada por un profesional
de la medicina. Los nifios con TDAH
presentan un desequilibrio quimico de los
neurotransmisores, siendo la Dopamina

y la Noradrenalina lo mas afectados. Esto
da lugar a un retraso en el desarrollo del
cerebro. El I6bulo frontal es el principal
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afectado, ocasionando una alteracion en
la atencion, en el control de impulsos y en
las funciones ejecutivas. El medicamento
mas utilizado, eficaz y mas conocido para
el este tratamiento es el Metilfenidato,
un neuroestimulante que mejora la
hiperactividad y la atencion de los nifios
con TDA-H.

Los psicoestimulantes, el grupo de
farmacos de primera eleccién, han
demostrado su eficacia en la reduccion
del 70% de los sintomas del TDAH,
reduciendo el movimiento, aumentando
la capacidad atencional, facilitando la
interiorizacién de instrucciones y, como
consecuencia, reduciendo la impulsividad.
(Fundacion ADANA. Diagnéstico y
tratamiento de TDAH). Sin embargo,
también existen farmacos no estimulantes
como la atomexetina. El trabajo conjunto
de médicos, profesores y familiares sera
el encargado del desarrollo personal y
académico de estos nifos, que con los
estimulos positivos y el apoyo adecuado

a sus dificultades, llegaran a alcanzar sus
metas mas proximas y de futuro. (Guia
para docentes. TDAH en el aula.). Se
considera imprescindible para el abordaje
del TDAH la necesidad de una cooperacién
estrecha entre padres, pacientes, y
escuela, siendo el profesional clinico una
especie de coordinador. Es importante
valorar que es un trastorno crénico

que por su curso longevo va a necesitar
continuos planteamientos terapéuticos
ante situaciones problematicas de nueva
aparicién. Por lo tanto el plan terapéutico
deberd individualizarse de acuerdo a

los sintomas y a objetivos concretos.
(M.Garcia-Giral y R. Nicolau, 2001).

6. El baile como tratamiento
alternativo o complementario

Hoy en dia existe un amplio abanico de
tratamientos alternativos para tratar los
distintos trastornos con el fin de evitar o
reducir el uso de los farmacos. Para los
nifos con TDAH hay varias alternativas; sin
embargo, en este trabajo nos centraremos
en aquellas que guardan relacion con

el baile. Esto es debido a que se trata

de implementar una actividad ludica,

dinamica, divertida y completa, cuyo
objetivo sea desarrollar la psicomotricidad,
conciencia corporal, el autocontrol,

la creatividad, la concentraciény la
sensibilidad artistica y musical. Con el
fin de justificar este hecho, ademas

de apoyarnos con los trabajos de
investigaciéon existentes, se ha pasado
una encuesta a pedagogos, psicdlogos,
maestros, profesionales del deporte y la
danza, para que nos cuenten sus propias
experiencias y opiniones.

A nivel de actividad, el ejercicio fisico
suele atraer mas a los nifios (y en

especial a niflos con TDAH), con lo cual

la motivacién aumenta en comparacién
con otras actividades. Ademas, la danza
desarrolla la conciencia corporal (los nifios
aprenden a “sentir” su cuerpo, sus limites,
y tener conciencia del movimiento). De
esta manera son mas conscientes de
cuando se mueven, y de su dificultad para
mantenerse quietos. Eso, anadido a la
conciencia espacial, es el primer paso para
poder desarrollar el autocontrol. (Lola
Naranjo, comunicacién e-mail, 15 de abril
de 2016).

Lo que se pretende con este proceso es
que, en vez de darles a los alumnos que
presentan TDAH, un tratamiento para

que estén quietos y tranquilos, dotarles
de alternativas, para que a través de su
propio cuerpo disfruten y desarrollen su
autocontrol, mediante el movimiento.

No podemos afirmar que el baile es un
sustituto de los farmacos, pero si podemos
destacar, que preguntando a profesionales
pedagogos, psicélogos y bailarines afirman
que es un tratamiento muy efectivo.

La DMT ofrece un tratamiento que

puede reducir la ingesta de medicacion

y principalmente la sintomatologia de

los nifios con TDAH. Trabaja en las areas
motoras, la memoria, la localizacién
espacial y la inhibicion. Es importante

que en el tratamiento con estos ninos se
utilicen técnicas de meditacion. (Dulicai,
1999).

Muchos nifios hiperactivos con los que
hemos trabajado han dejado de tomar
las pastillas, pero no podemos decir
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radicalmente que nos encontramos ante
un sustituto de los farmacos. (Amador
Cernuda Lago, 2015). Lola Naranjo
(comunicacién e-mail, 15 de abril de
2016), afirma que entiende que haya una
escala de grises en niflos que padecen
TDAH, y por tanto cada caso tiene que ser
individualizado, mas la danza puede ser
una de las multiples estrategias a utilizar
por maestros y terapeutas para desarrollar
la capacidad atencional y el autocontrol en
niflos con TDAH. Hay muchos profesionales
que estan convencidos de ello o que,

en todo caso, creen que hay otras
posibilidades a explorar como tratamiento
antes de medicar. Hay quienes creen que
el problema es neurolégico y otros que
piensan que tiene que ver mas bien con
cdmo queremos que se comporten los
ninos, sin pensar en sus necesidades o

con reflejos no integrados. (Elena Dueso,
comunicacion e-mail, 18 de abril de 2016).

Esta técnica lleva al desarrollo del auto
concepto del nifio y del reconocimiento

de sus propias emociones, caracteristicas
cruciales en los estudiantes con TDAH.

A su vez, mediante el baile los alumnos
cumplen unas normas y unos habitos, al
mismo tiempo que fomentan el trabajo en
equipo. La danza es una técnica fisica muy
interesante porque hace una fortaleza con
los dos hemisferios cerebrales y gracias a
esos movimientos ayuda a madurar mucho
mejor el cerebro y a desarrollar cualidades
gue de otra forma no se podrian
desarrollar. Cuando un nifio hace otras
actividades su cerebro no cambia, pero con
el psicoballet si. (Amador Cernuda Lago,
2015)

Existen trabajos de investigacién que
afirman que el baile es un beneficio
para los estudiantes con TDAH. Podemos
destacar los siguientes:

e Rachmany (2000) basa su trabajo en
la idea de que es posible ayudar a los
nifios que sufren de dificultades en

la concentracién y con hiperactividad
a través del trabajo con los limites
del cuerpo, con el fin de aumentar la
organizacién corporal de la persona,
reducir el nivel de impulsividad,

desarrollar sus imagenes corporales,
sentir sus propios cuerpos moverse,
calmarse, y con ello mejorar su propia
imagen en general y su capacidad de
expresar emociones y relacionarse con su
entorno. La modalidad tiene el potencial
para enfocar la hiperactividad, para
calmar las ansiedades y los impulsos y
para permitir el crecimiento como una
alternativa para el evento cuya base
esta en el nivel de desarrollo corporal.
(Rachmany, 2000)

e Gronlund et al (2005) hicieron un
estudio piloto sobre DMT a corto plazo
de dos nifios que padecian sintomas
relacionados con el TDAH. El objetivo
del estudio era describir el proceso de
DMT como un tratamiento alternativo.
Esta investigacion duré un periodo de
tres meses, llevandose a cabo una vez
por sema