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1. Resum

Introduccid: El trastorn per deéficit d’atencid i hiperactivitat (TDAH) afecta entre el 3-7%
de la poblaci6 mundial. Tot i que hi ha estudis que demostren que la inclusié del
fisioterapeuta en el tractament multidisciplinari és efectiu actualment la seva preséncia

és escassa 0 poc habitual com a tractament de primera linia.

Objectiu: I'objectiu principal del present estudi és avaluar I'efectivitat de I'abordatge

multisensorial per millorar de la coordinacié dels nens amb TDAH entre 4 i 6 anys.

Metodologia: es dura a terme un assaig clinic controlat aleatoritzat simple cec amb dos
grups, un control i un experimental. La intervencié durara 6 mesos, i s’estima que
I’estudi duri de 2 a 3 anys. Aquest incloura una mostra total de 28 nens i nenes d’entre
416 anys diagnosticats de TDAH combinat i amb déficit de coordinacié i equilibri. El grup
control rebra 1 sessié de fisioterapia convencional a la setmana i el grup experimental,
a part de la fisioterapia convencional, rebra també una sessié setmanal d’abordatge
multisensorial. Per tal d’objectivar els canvis es realitzaran, tant a la primera com a la

ultima sessio, 3 escales de valoracié.

Paraules clau: Fisioterapia, TDAH, multisensorial, pediatria.
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1. Abstact

Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) affects 3-7% of the
world's population. Although there are studies that show that the inclusion of the
physiotherapist in multidisciplinary treatment is effective, its presence is currently

uncommon as a first-line treatment.

Objective: The main objective of this study is to evaluate the effectiveness of the
multisensory approach to improve the coordination of children with ADHD between 4

and 6 years of age.

Methodology: A simple blind randomized controlled trial will be conducted with two
groups, one control and one experimental. The intervention will last 6 months, and the
study is expected to last 2 to 3 years. This will include a total sample of 28 children aged
4 to 6 diagnosed with combined ADHD and a lack of coordination and balance. The
control group will receive 1 session of conventional physiotherapy per week and the
experimental group, in addition to conventional physiotherapy, will also receive a
weekly session of multisectoral approach. To objectify the changes, there will be 3

evaluation scales in both the first and the last session.

Keywords: Physiotherapy, ADHD, multisensory, pediatrics.
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2. Introduccié

2.1 Definicio

El trastorn per déficit d’atencié i hiperactivitat (TDAH) és un trastorn del
neurodesenvolupament d’origen biologic descrit fa més de 100 anys (per primera
vegada al segle XIX)(1,2). Aquest és un trastorn amb caracteristiques heterogénies, és a
dir, es presenta de diferents formes entre nens i nenes i segons edat, és per aixo que no
sempre és facil reconeixer els casos. Sabem també que és un dels trastorns psiquiatrics
més freqlients en la infancia (3,4) que afecta el desenvolupament de diferents arees
cerebrals, entre les quals es troben les regions prefrontals, arees on es troba I'atencid i
el control de la memoria de treball, i la inhibicié de respostes (5). De fet, el TDAH es
caracteritza per les dificultats de I'atencid, hiperactivitat i impulsivitat, sempre en un
grau anormal per I'edat dels que ho pateixen i interferint al funcionament normal del
subjecte. Tot aix0 té un gran impacte a nivell familiar i social del la persona aixi com en
I'ambit académic i laborals, ja que presenten un rendiment general per sota de la seva
capacitat intel-lectual i del seu potencial. Tot aix0, sovint, acaba comportant i anant

acompanyat de fracas escolar (6).

2.2 Prevalenca
EI TDAH és una de les causes més comunes de consulta a professionals de la salut i hi ha
estudis que postulen que aquest trastorn afecta entre el 8 i 12% de la poblacié mundial

pediatrica (7)

Per a I'avaluacié epidemiologica, es poden utilitzar dos métodes; la psicometria o la
clinica. En el primer es fan servir escales per a pares i mestres, en el segon ens basem en
visites semiestructurades i valoracions realitzades per experts. S’ha vist que segons el

meétode que s’utilitzi, els percentatges de prevalenga varien fins a un 10% (3).

Per a I'epidemiologia també podem tenir en compte la zona geografica, que varia, per
exemple, d’'un 0,78 a Hong-Kong a un 17’8 a Alemanya; I'edat, on s’ha vist que és més
freqglient en edats precoces (6-9 anys) (8,9); i el sexe, on s’ha vist que el masculi esta més
afectat que el femeni (2,5:1), encara que la diferéncia cada cop es va fent més estreta
amb l'increment d’identificacié de noies amb el trastorn. En aquest ultim cas, es creu

que la creenga de diferencia en la prevalencga de sexes és degut a la simptomatologia
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presentada, on en els nois seria més “exagerada” que en les noies i, per tant, més facil

d’identificar (3).

2.3 Factors de risc

Actualment, es desconeixen les causes directes o immediates del TDAH pero si sabem
gue causa una alteracié funcional en la dopamina i la noradrenalina, responsables de
I'atencié mantinguda, el control dels impulsos i de la decisié6 de realitzar o no una
determinada accié (2). Es un trastorn compléx amb una base poligenética, on la
contribucid de diversos gens d’efecte menor pot intervenir en I'expressié del trastorn i
interaccionar amb els factors ambientals. Per tant, es considera un trastorn
neurobiologic de caracter hereditari en un 75% dels casos i se sap que tenir un pare o
una mare amb aquest trastorn, multiplica per 8 la probabilitat que I'infant pateixi TDAH,

i en el cas de tenir un germa bessé es multiplica per 12-16 (2)

Diversos estudis també han indicat que, encara que rarament es puguin considerar com
a causa del trastorn, factors socioambientals poden influir en la major gravetat dels
simptomes, en un pitjor pronostic del TDAH i en I'augment del risc de presentar
trastorns o problemes associats (com ho serien els trastorns emocionals, conductuals o

de dificultat en I'aprenentatge) (1).

Els factors ambientals explicarien al voltant del 20-30% de la variancia del TDAH; serien
el consum de tabac o alcohol durant I'embaras, la falta d’oxigen del nen durant el part
o el seu baix pes en néixer, la miseria extrema, 'abandonament patern i I'abus fisic o

sexual aixi també com la contaminacié per plom (16).

2.4 Caracteristiques i simptomes

Com hem comentat, el TDAH es caracteritza per: inatencid i hiperactivitat-Impulsivitat
Inatencio

L’atenciod és el mecanisme implicat directament en la recepcié activa de la informacié,
tant des del punt de vista del seu reconeixement com del control de I’activitat

psicologica (11).

Existeixen diferents tipus d’atencié. Dues d’elles serien I'atencié sostinguda i I'atencid

selectiva, ambdues afectades en major o menor grau en nens amb TDAH. L’atencio
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selectiva és aquella que ens permet concentrar-nos en la informacié que suposem que
és important, tot descartant allo que és irrellevant, en canvi, I'atencio sostinguda és la
que fa que el cervell es mantingui focalitzat en quelcom concret i s’hi estigui durant un

periode de temps relativament llarg durant la realitzacié de tasques (12).

En el cas dels nens que tenen TDAH, la inatencid es veura reflectida amb la impossibilitat
de mantenir-se atent de manera sostinguda tant en tasques com en activitats, en
recordar normes i instruccions, seleccionar estimuls rellevants i resistir-se a les

distraccions (13,14).
Hiperactivitat-lmpulsivitat (Desinhibicio)

La desinhibicio és el nom que rebra I'agrupacid d’ambdues simptomatologies,
hiperactivitat i impulsivitat. S’entendra per hiperactivitat un excés d’activitat motora i

impulsivitat, tota aquella conducta impacient.

Aquesta, es pot agrupar en 3 dimensions; processos inhibitoris executius, motivacionals
i automatics (15). Tot i que pel que fa a I'evidencia en la desinhibicié automatica entorn
el TDAH és menys clara, el que si sabem és que aquest trastorn afecta en primer pla la
inhibicié executiva (o voluntaria) d’una resposta dominant més que la inhibicid

motivacional, tot i que aquesta ultima també es veuria afectada.

En el cas dels nens que tenen TDAH, la desinhibicié es veura reflectida amb nivells
excessius d’activitat i agitacid, menys capacitat de restar asseguts, més tendéncia a tocar

objectes, moure’s, correr i enfilar-se i interrompre activitats d’altres (14)

Segons Dr. Barkley (2006), el TDAH no és sols un “assemblatge” de problemes d’atencid,
hiperactivitat i impulsivitat sind que també hi trobem un deteriorament cognitiu més
ampli que sovint es manifesta en problemes de planificacid, resolucié de problemes,
manipulacié de material entorn la memoria de treball, funcions executives,

autoregulacié i deficits addicionals.
Simptomes

Segons la guia de pacient pediatric amb TDAH publicada pel departament de psiquiatria
i psicologia medica de la Universitat de Navarra (2), el pacient pot presentar una

combinacio dels seglients simptomes:
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No parar atencid a les instruccions que reben dels seus pares i educadors.
Dificultat per mantenir I'atencio en les activitats escolars o en jugar.
Sembla que no escolten quan se'ls parla.

Dificultat a completar tasques.

Dificultat a organitzar-se.

Eludir activitats que requereixen esfor¢ mental.

Perdre sovint objectes o material necessaris per executar les tasques.
Distreure's amb facilitat per estimuls externs.

Ser oblidadissos amb les seves obligacions diaries.

. Moure's amb més freqliencia i intensitat del normal.

Aixecar-se a classe quan no els correspon.

No obeir quan se'ls ordena alguna cosa.

Dificultat per jugar en silenci.

Actuar com si estiguessin activats per un motor (“no se'ls gasten les piles” ).
Parlar de manera excessiva i atropellada.

Interrompre, contestant de forma abrupta, pares o educadors.

Dificultat per esperar el torn en activitats de grup.

Caracteristiques, patrons i habilitats fisiques

Fins fa relativament poc es dubtava de si la capacitat de moviment i coordinacié era una

caracteristica propia del trastorn, pero s’ha vist que esta més relacionat del que

pensavem. Les troballes han demostrat que els nens amb TDAH tenien significament

pitjors habilitats motrius que la resta d’infants. Un alt percentatge presenten dificultats

de moviment i coordinacié i no només aixo, sind que també s’ha trobat que el tipus de

grau de dificultat de moviment varia segons els subtipus del propi trastorn. Els nens amb

TDAH inatent tenien grans dificultats amb les habilitats motores fines, mentre que els

nens amb TDAH combinat, presenten més dificultats en la motricitat gruixuda (16)

En el TDAH doncs hi trobarem els seglients trastorns psicomotrius associats (1):

Debilitat motora: paratonia i sincinesies.
Inestabilitat motriu

Inhibicié motriu
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= Trastorns de I'esquema corporal
= Apraxies infantils
= Dispraxies infantils

= Tics

Alguns autors també han descrit patrons fisics que la majoria de pacients amb aquest
trastorn comparteix; pacients generalment forts i maldestres que tenen la musculatura
del tronc ben desenvolupada, agil i forta, perd que, en les parts distals del cos (peus i
mans) solen ser hipotonics, molt elastics i amb falta de coordinacid i habilitat motriu. Els
nens solen tenir els peus plans o plans-valgs, tendéncia a posar el dit polze dins dels
altres dits de les mans i en el sexe femeni, hiperextensibilitat dels avantbracos i bracos
que sol ser evident amb I’habitual adopcié de posicions peculiars tan en repos com en

la realitzacié de qualsevol exercici (17).
Alteracio en la integracié sensorial

La integracio sensorial es un procés pel qual el nostre sistema neurologic organitza les
sensacions del nostre cos i les de I'ambient, captades a través dels nostres organs
sensorials, fent possible la utilitzacié efectiva del nostre cos en I'ambient que es troba.
Per alguns nens pero, la integracio sensorial no es desenvolupa com hauria, impactant
en el nivell d’alerta i d’atencio, en I'autoregulacio i en I'organitzacid per els reptes que
ofereix el medi ambient. Aquesta alteracié sensorial esta molt lligada a el TDAH, i
ambdds, sovint coexisteixen. S’ha trobat que el 60% de nens diagnosticats anteriorment
tant amb alteracié sensorial com amb TDAH, realment pateixen ambdods trastorns
(18,19). La teoria de la integracié sensorial te en conta el sistema tactil, propioceptiu i
vestibular i, segons aquesta teoria, la base per a un correcte desenvolupament

propioceptiu i cognitius radica en un bon desenvolupament sensoro-motor.

L’estimul tactil afectara poderosament el nostre estat d’alerta. S’ha vist que molts nens
diagnosticats amb TDAH son hipersensibles al tacte, comportant sovint un estat d’alerta

elevat, sent totalment incompatible amb la concentracié i 'aprenentatge (20).

El sistema vestibular juntament amb el sistema visual i propioceptiu, te un paper
important en la consciencia subjectiva de la posicié del cos i del moviment, en el to

muscular i en I’equilibri i I'estabilitzacié dels ulls durant el moviment del cap. Igualment
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influeix sobre la coordinacié bilateral i la habilitat de projectar seqliéncies de
moviments. Se sap que el sistema vestibular també te potents efectes sobre I'estat
d’alerta i que un nen que sigui hiporesponsiu a I'estimul vestibular, sera un nen que
buscara activament i per propi peu grans quantitats d’estimul vestibular (trepant pels
mobles de casa, fent acrobacies perilloses, corrent sense parar, columpiant-se sempre

que pugui a els parcs infantils, etc) (20).

2.5 Classificacio

Des del punt de vista clinic i segons la DSM-IV, podem trobar tres tipus de TDAH:

e Tipus combinat (TDAH-C): Presenta inatencid i hiperactivitats-impulsivitat.
Aguest és el que s’assembla a les descripcions classiques del “nen hiperactiu” i
el més freqiient tant en nens (70-85%) com en nenes (60-70%). A mesura que el
nen s’aproxima a l'adolescéncia la simptomatologia pot veure’s disminuida
gradualment aixi com els problemes que aquesta comporta (1,21).

e Tipusinatent (TDAH-PI): Els afectats només presenten inatencié pura, i, per tant,
no presentaran la classica hiperactivitat a la qual se sol associar el trastorn.
Aquest subtipus sol ser més freqiient en nenes (30%) que en nens (15-20%). Els
nens es distrauran amb facilitat i la falta d’atencidé pot provocar moltes dificultats
derivades i afegides. A vegades es denomina també trastorn per déeficit d’atencié
(1,21).

e Tipus hiperactiu/impulsiu (TDAH-PHI): Aquest ultim és el menys freqlient, ja que
el nen no presenta simptomes d’inatencié pero si hiperactivitat i impulsivitat. Els
nens senten la necessitat de moure’s constantment i tenen dificultats a inhibir o
controlar impulsos. El problema sol centrar-se en la inatencié i se sol veure més

comunament en nens d’edat molt precog (1,21).

Respecte la incidéencia per subtipus de TDAH, el subtipus predominant en la poblacid
general és el TDAH-PI, amb entre un 4,5 i un 9 % de la poblacio infantil, mentre que el
subtipus TDAH-C representa de I'1,9 al 4,8 i el TDAH-PHI del 1,7 al 3,9%. Els simptomes
aniran evolucionant al llarg de la vida del nen, i hi ha estudis on s'ha documentat que els
simptomes d'intencié tendeixen a persistir mentre que els d'hiperactivitat-impulsivitat

tendeixen a desapareixer. Es per aquest motiu que en estudis realitzats en poblacions
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en els que no s’observa remissié clinica, el subtipus TDAH-PI es mostra amb una tassa
més elevada, mentre que en poblacions on la remissié clinica si ha estat present, la

prevalenga és major en el subtipus TDAH-C (13)

2.6 Diagnostic

Fer un bon diagnostic és complex i en ocasions dificil, segons I'edat els simptomes
varien, i sovint és dificil dir si el que estem veient és un “patré maladaptatiu
desproporcionat per el nivell de desenvolupament”. Per aix0, el professional ha de tenir
un bon coneixement dels altres trastorns psiquiatrics existents i de la simptomatologia
dels quals podria confondre’s amb la del TDAH aixi com coneixer bé les caracteristiques
comunes d’un nen sense trastorn per no valorar com a negativa una caracteristica

|II

“normal” en una edat concreta (21).

2.6.1 Qui diagnostica el TDAH
Sovint qui primer sospita d’un possible TDAH solen ser els pares, professors. Pero els

especialistes capacitats per al diagnostic del TDAH sén:

- Pediatra: En el cas de diagnostic, podra iniciar el tractament farmacologic.

- Psicoleg i psiquiatra infantil i adolescent: Aquest tindra el poder de diagnostic i
de tractament tant farmacologic com psicologic.

- Neuropediatra: podra diagnosticar sempre que es derivi de. El neuropediatra,
com els altres dos professionals, també té el poder d’iniciar el tractament

farmacologic i, si s’escau, també de suport escolar i pedagogic (Pedagoga).

Un cop establert un diagnostic, s’haura d’establir un pla de tractament que pot incloure
la participacié d’altres professionals de salut, com serien el psicoleg, el pedagog, el
fisioterapeuta, el logopeda aixi també com el professorat, orientadors i familia entre

d’altres. (21)

2.6.2 Criteris de diagnostic
Actualment, existeixen dos sistemes internacionals validats per a la classificacié dels

trastorns psiquiatrics:
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DSM-IV - Manual estadistic i diagnostic dels trastorns mentals (14)

Segons el DSM-V (Organitzacié Mundial de la salut, 1992) hi ha 5 criteris diagnostics que
s’han de complir per ser diagnosticat de TDAH. Els criteris es classifiquen de A a E. En el
criteri A hi trobem descrites les 3 caracteristiques amb la simptomatologia basica del
trastorn ( Inatencid, hiperactivitat i impulsivitat). El criteri B tracta la temporalitat d’inic
dels simptomes, el criteri C dels entorns on es manifesten els simptomes, el criteri D
tracta I'impacte negatiu dels simptomes i el criteri E descarta altres problemes que

també puguin provocar els simptomes (22).
CIE-10 - Classificacio Internacional de Malalties

A la CIE-10 (American Psychiatric Association, APA, 1994), el TDAH es denomina trastorn
hipercinétic. | segons aquesta classificacio per al diagnostic d’un trastorn hipercinétic cal
que el pacient presenti simptomes d’inatencié, d’hiperactivitat i d’impulsivitat
obligatoriament en més d’un ambient de vida del nen. Segons la CIE-10, el trastorn

hipercinétc és un trastorn més greu i menys freqient que el TDAH del DSM-V (23).

2.6.3 Avaluacié i proves complementaries

En primer lloc, i el més important per dur a terme una avaluacié d’aquest trastorn és
I’entrevista entre pare, mare i fill (a diagnosticar) i inclis amb els professors de I'infant.
En el moment d’entrevistar el nen, el professional avaluara les tres caracteristiques

principals del possible trastorn, a través d’una escolta activa i de I'observacié.

Finalment, podem usar també questionaris (especifics i no especifics) que ens ajudin a

corroborar sospites, mai com a Unica eina de diagnostic:

= Qiiestionari dels simptomes de TDAH, desenvolupat per DuPaul. Aquest es dona
als pares i es basa en 18 simptomes de la DSM-V . Sol ser util per a cribratges en
les consultes de pediatria.

= Test de WISC, ens ajudara a tenir una idea més detallada sobre el nivell
intel-lectual del nen i ens diferencia la intel-ligencia verbal, manipulativa i global.

= Continous Perfomance Test, que valora I'atencio.

Pagina 11| 37



FACULTAT

DE CIENCIES DE LA SALUT
| EL BENESTAR

WVIC |UVIC-UCC

Cal remarcar que, actualment, no existeix cap prova que asseguri al 100% un diagnostic
de TDAH, pero el que si és rellevant i decisiu és la realitzacié d’una bona entrevista tant

amb els pares, com el nen com amb el professorat (21).

2.7 Intervencions

Segons el Grup europeu Interdisciplinar per a la Qualitat en el TDAH, I'objectiu principal
del tractament del TDAH ha de ser: reduir simptomes del TDAH i les comorbiditats,
reduir el risc de complicacions, educar al pacient i el seu entorn, adaptar I'entorn a les
necessitats del pacient, millorar les habilitats de I'afrontament dels pacients, pares i

educadors i canviar les percepcions desadaptatives de I'infant (21).

Per aconseguir els seglients objectius tenim varies vies: Psicologica, psicopedagogica,
farmacologica, multimodal, neuropsicologica i tractaments alternatius com I’estimulacié
auditiva o la psicomotricitat. Pero els tractaments més utilitzats avui dia i els que es
consideren de primera linia sén els farmacologics i els psicosocials, tot i que cada cop és
més comu veure com dins del tractament multidisciplinari també s’inclou la fisioterapia

(24).

2.7.1 Tractament farmacologic

Estimulants

Del 60 al 75% dels casos amb TDAH sera el tractament farmacologic d’eleccié per al
TDAH. A més de les caracteristiques principals, hiperactivitat, inatencié i impulsivitat,
diversos estudis han demostrat que els estimulants també milloren les funcions socials,

cognitives i I'agressivitat (21,25).
No estimulants

Entre un 10% i un 30% dels nens amb TDAH no responen als estimulants o els provoquen
efectes secundaris no desitjats, la curta duracié i conseqlientment la estigmatitzacio a
I’escola que se sol arreglar amb estimulants de durada prolongada i el potencial abus
per part de I’entorn familiar del nen, seran les raons per les quals considerar alternatives

als estimulants en nens amb TDAH (21,25).
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Efectes secundaris comuns

Els estimulants estan associats a efectes secundaris aproximadament d’un 10% a un 15
% en els nens tractats (retard a l'inici de la son, insomni, disminucié de la gana, cefalees
i nerviosisme, retards en I'adquisicié de I'alcada i efectes perjudicials sobre la funcié
hepatica i condicid cardiaca). Els estimulants també van lligats de I'anomenat “efecte
rebot”, que consisteix en que les 3-5h després d’haver rebut I'dltima dosi els simptomes
empitjoren i produeixen en molts casos labilitat emocional (21) En canvi els no
estimulants, se solen tolerar bé i molt pocs nens han de deixar de prendre’ls a caua de

efectes secundaris tot i que s’associa a una lleugera pérdua de pes (0,6kg de mitja. (25)

2.7.2 Tractament psicopedagogic

Com bé sabem el TDAH no només afecta a nivell conductual, siné també pot afectar a
nivell cognitiu. Els procediments cognitiu-conductuals es dirigeixen primordialment a
dues arees d’intervencid, una és la millora del control de la impulsivitat i la millora del
rendiment académic i les habilitats socials; i I'altre reduir I’activitat excessiva, les
conductes oposicionistes-desafiants i les conductes agressives. En general el que es vol
aconseguir és que el nen per si sol aconsegueixi I'autonomia en la regulacié del seu

comportament, autonomia fisica i autonomia cognitiva.

En I'enfocament conductual combinem el reforg positiu contingent i el cost de resposta

a través de les seglients tecniques:

= Reforg positiu: es presenta un estimul “bo” després d’una conducta per tal que
es torni a repetir.

= Economia de fitxes: S’estableixen una série de conductes i uns premis que es
podran obtenir si es respecten.

= Extincid: El més utilitzat. Es tracta de disminuir la resposta reforcada a un
comportament no desitjat.

= Temps fora: Es priva al nen de qualsevol reforcador que pugui tenir en el context
d’una mala conducta, aillant-lo surant un curt periode de temps (1-5’)

= Sobrecorreccid: Quan hi ha un comportament negatiu se li demana que rectifiqui

el que ha fet malament.
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| entre les técniques cognitives destaquen [|‘autoinstruccié, el modelament,

I’autoavaluacio, I'autoreforg, la resolucié de problemes, etc.(26,27)

Finalment, 'entrenament per a pares i les intervencions a nivell familiar també seran de

rellevant importancia i han demostrat ser efectives en moltes ocasions (27)

2.7.3 Tractament fisioterapeutic
Avui dia s’han observat beneficis de tractaments no farmacologics i és aqui on entraria

la fisioterapia (28,29).
Psicomotricitat i exercici fisic

Totes les activitats que busquem hauran de complir els seglients objectius:
desenvolupament de capacitats fisiques (forca, resistéencia i rapidesa),
desenvolupament de capacitats coordinatives (equilibri coordinacid, ritme i orientacié
espacial), desenvolupament de la motricitat fina, treball de la respiracié,

desenvolupament de la concentracié i atencio, treball de relaxacié (30).

Un estudi dut a terme per Jeyanthi. S et al. va revelar que varis tipus d’exercici tant de
moderada com d’alta intensitat milloraven parametres fisics i conductuals sense cap
efecte advers. Es va observar que intervencions que es duien a terme durant 1 a 10
setmanes i que involucraven com a minim dues sessions d’exercici moderat per
setmana, incloent-hi dins d’aquest caminar, cérrer, saltar i activitats amb pilota,
atenuaven els caracteristics simptomes del TDAH. A més, l'activitat fisica d’alta
intensitat també va representar una interessant alternativa per al tractament
farmacologic. Al contrari dels tractaments més tradicionals com la medicacid, s’ha vist
doncs, que I'exercici no només redueix els simptomes sind que també és una opcié més

sana i ajuda a millorar la conducta social i psicologica sense efectes secundaris (31).

Sabem doncs que, davant de qualsevol exercici que es proposi a nens amb TDAH haura
de complir el principi d’augment gradual i progressiu de dificultat. Haurem d’intentar
treballar la cooperacidé i comunicacid, i el treball en grup amb sentit d’integritat per tal

de desenvolupar la socialitzacio i creativitat del nen.
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Altres técniques i la seva evidencia

A través de la revisio bibliografica publicada a la Revista de Psiquiatria infanto-juvenil
(30) , es veu clar el paper important que pot tenir la fisioterapia en el tractament de
nens amb TDAH, complementant els tractaments ja establerts. Alguna de les técniques

que es mencionen en aquesta revisio bibliografica sén:

= Massoterapia: existeix evidéncia que la practica de 20 minuts de massatge a la
setmana durant un mes millora tant I'estat d’anim a curt termini, com el
comportament a classe a llarg termini. Es recomana la practica d’'un massatge
general, a demanda del pacient i segons tolerancia del nen amb I'objectiu
sempre de relaxar i no d’estimular (28).

® |nduccié miofascial: en un estudi es van aplicar dues tecniques, I'alliberacié del
gran lligament nucal i la introduccié suboccipital, estructurat en dos cicles, cada
un d’'un més de duracié. Tot i no existir evidéncies previes, el tractament es va
mostrar eficag el la millora de les manifestacions cliniques, pel que s’haurien de
continuar fent més estudis al respecte (32).

= Equinoterapia: s’ha comprovat que poden augmentar la motivacid, estimular
I’afectivitat, millorar I'atencid i concentracidé, estimular els sentits, ajudar a
I’'aprenentatge pautat en accions i ajudar en el procés d’'independéncia. També
s’ha vist que pot ajudar en les habilitats d’equilibri i coordinacio (30).

= Electroterapia (neurofeedback): s’ha vist que disminueix els simptomes a llarg
termini, millorant les variables d’atencid, el comportament diari, disminuint la

impulsivitat, la hiperactivitat i la distraccio (30).
Abordatge multisensorial

En aquesta terapia, s’utilitza I'estimulacié de diferents vies nervioses com a principal

eina de tractament, actuant a nivell:

- Propioceptiu: jugant amb la longitud dels musculs, tensiéd dels tensions,
angulacié de les articulacions i pressié profunda.

- Exteroceptiu: treballant a nivell de tacte, pressid, calor, fred i dolor.
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Vestibular: constituint la condicié prévia a qualsevol desplagament, consistira a
percebre moviments en diferents direccions i sentits d’acceleracid, associant-los

a sensacions visuals, tactils i propioceptives. (33,34)
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3. Justificacid
El Trastorn per Deficit d’Atencié i Hiperactivitat (TDAH) és una sindrome neurologica que

es caracteritza per la implicacié de diversos factors neuropsicologics que provoquen
hiperactivitat, impulsivitat i pobre capacitat d’atencid al nen. Aquestes alteracions
afectaran directament al desenvolupament del nen, causant seriosos conflictes
d’interrelacio social i de rendiment escolar. Com també s’ha comentat, aquest trastorn
afecta entre el 3-7% de la poblaci6 mundial sense diferenciar sexe, edat, nivell
sociocultural, subtipus, etc. (3) i, a Espanya s’estima, que la prevalenga és d’un 6,8% en

nens i adolescents (6).

Actualment, el tractament d’aquesta condicié es basa en psicoterapia i medicacié i, tot
i que hi ha estudis que demostren que la inclusié del fisioterapeuta en el tractament
multidisciplinari és efectiu (4), actualment la seva preséncia és escassa o poc habitual

com a tractament de primera linia.

Tenint en compte la rellevancia del trastorn per al bon desenvolupament de I'infant i el
tipus de tractament que s’empara habitualment, és de rellevant importancia estudiar
I'efectivitat de la fisioterapia en I'abordatge de problemes fisics i conductuals com a

possibles substitutius de la medicacié com a tractament de primera linia.

4. Hipotesi
L'abordatge multisensorial fisioterapeutic millora la coordinacié, l'equilibri i el

desenvolupament psicomotor dels pacients pediatrics amb TDAH d’entre 4 i 6 anys.

5. Objectius

Objectiu general:

= Avaluar 'efectivitat de I'abordatge multisensorial per millorar de la coordinacio

dels nens amb TDAH entre 4 i 6 anys
Especifics:

= Estudiar I'efectivitat de I'abordatge multisensorial per millorar I’equilibri dels
nens amb TDAH entre 4 i 6 anys.
= Estudiar I'efectivitat de I’'abordatge multisensorial per millorar el

desenvolupament psicomotor dels nens amb TDAH entre 4 i 6 anys.
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6. Metodologia

6.1 Ambit d’estudi

L'estudi que es proposa es realitzara a l'Institut Guttmann Badalona (Catalunya,
Espanya). Aquesta és una entitat especialitzada en neurorehabilitacid, amb una area en
Neurorehabilitacid pediatrica formada per fisioterapeutes i terapeutes ocupacionals.
Aquest hospital té a la disposicid una sala multisensorial equipada amb un llit d’aigua,
un llit vibratori, columnes d’aigua, fibres Optiques, sostra d’estels, llum ultraviolat,
superficie viva, bola de miralls i disc de colors giratori, projector d’imatges i escala de

colors. En aquesta sala és on es dura a terme la nostra intervencio.

6.2 Disseny
L’estudi que es planteja és un assaig clinic controlat aleatoritzat simple cec, en el qual
hi haura un grup control i un grup d’intervencid. La intervencié tindra una durada de 6

mesos i s’estima que I'estudi tingui una durada aproximada d’entre 2 i 3 anys.

En el grup control es realitzara una intervencié de fisioterapia convencional, i en el grup
experimental es realitzara, a més de la fisioterapia convencional, un abordatge

multisensorial.

6.3 Poblacié i mostra de participants

Acceptant un risc alfa de 0,05 i un risc beta de 0,2 en un contrast bilateral, necessitarem
14 participants en el grup experimental i 14 participants en el grup control per tal de
detectar una diferéencia igual o superior a 2,5 unitats en el MABC-2 (Bateria de
Evaluacién del Movimiento para niflos —2), assumint que la desviacié estandard comuna
d’aquesta escala és de 2,1 (35). S’ha estimat una tassa de pérdues de seguiment del 15%,
per tant, la mida de la mostra total per aquest estudi és de 28 participants. Aquesta
mostra s’ha calculat a través de la Calculadora de Grandaria Mostral (GRANMO)

proporcionada per I'Institut Hospital del Mar d'Investigacions Mediques (36).

6.4 Criteris d’inclusid i exclusio

Inclusio:

- Nens i nenes diagnosticats de TDAH combinat (TDAH-C) amb el criteri de DSM-
vV
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Edat de 4 a 6 anys
Que visquin a Catalunya
Nens amb deficit de coordinacié i equilibri.

Nens la familia dels quals han firmat el consentiment informat

Exclusio:

Nens sota medicacid per al TDAH.

Nens que ja estiguin realitzant altres terapies fisiques i sensorials.

Nens amb coeficient intel-lectual inferior a 70.

Nens amb afectacions neurologiques o musculoesqueléetiques i patologies que
afectin la motricitat (paralisis cerebral, distonies, miopaties congenites,
distrofies musculars ...)

Nens amb TEA (trastorn de I'espectre autista) o amb trets de TEA.

6.6 Intervencid que es vol realitzar

Intervencid de fisioterapia convencional (Grup control i experimental)

Es un tractament focalitzat en el treball musculoesqueletic del nen. La major part

d’aquest sera de caracter ludic i orientat al joc i al treball de manera activa. Les sessions

variaran depenent del grup muscular que es treballara i tindra una durada de 60’,

estructurant-se sempre de la seglient manera (Annex. Taula 3) (37):

Ritual d’entrada (5°): es realitza 'acollida al nen, on explicarem les normes
basiques, que és el que farem i per que. Traurem sabates, deixarem que el nen
s’acomodi a la sala i s’hi instal-li.

Massatge (15°): utilitzarem una combinacid entre el massatge Suec i el
Craniosacral: El massatge consistira en una moderada pressié i suaus colpegis
durant 5 minuts en cada una de les segilients 3 regions: a dalt i a baix del coll, del
coll a les espatlles i tornar al coll, i del coll a la cintura i tornar al coll a través de
la columna vertebral. (38-40)

Estirament (15°): Durant I’estona d’estiraments es faran tant actius com passius.
Els estiraments actius es realitzaran a través del joc i tindran una durada més

extensa dins d’aquesta part de la sessid. En canvi, els estiraments passius els dura
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a terme el fisioterapeuta, tindran una durada més curta. L'Us d’aquests sera per
incidir amb més impetu sobre el grup muscular.

e Tensio- relaxacio muscular (20°): basant-nos en la técnica de Koeppen i depenent
del grup muscular a treballar, realitzarem jocs en els quals els nens tensin i
relaxin els musculs de manera activa (41,42).

- Ritual sortida (5°): Deixarem que el nen es posi en una posicié comode i es posi
les sabates per fer-li saber que hem acabat la sessid. Ens asseurem amb ell i

parlarem de com s’ha sentit, que i com hem treballat i com se sent.

MES N2 Sessid Objectiu

S1 (V1) Avaluacid inicial -  Escales de valoracio.
- Conéixer i observar el nen.
o - Entrevistar els pares.
] - Consentiment informat
2 S2 EESS — Mans i canells + avantbrag
S3 Tronc — Cadena anterior
S4 EEIl — Peus i turmells + cama distal
S5 EESS — Brag proximal anterior i posterior
: S7 Tronc — Cadena posterior
E S8 EEIl — Cama proximal
S9 EESS — Mans i canells + avantbrag
S9 Tronc — Cadena anterior
o S10 EEIl - Peus i turmells + cama distal
E S11 EESS — Brag proximal anterior i posterior
S12 Tronc — Cadena posterior
S13 EEll — Cama proximal
S S14 EESS — Mans i canells + avantbrag
E 515 Tronc — Cadena anterior
S16 EEIll — Peus i turmells + cama distal
S17 EESS — Brag¢ proximal anterior i posterior
: S18 Tronc — Cadena posterior
E S19 EEIl — Cama proximal
S20 EESS — Mans i canells + avantbrag
S21 Tronc — Cadena anterior
© S22 EEll — Peus i turmells + cama distal
] S23 EESS — Brag proximal anterior i posterior
2 S24 (V2) Avaluacio final - Escales de valoracid.

- Entrevista pares

Taula 1. Cronograma d’elaboracio propia. SX= Sessido X
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Abordatge multisensorial (Grup experimental)

Es un tractament focalitzat en millorar la forma en qué el nostre cervell processa i

organitza les sensacions. Involucrara moviments de tot el cos que proveiran estimulacié

tant vestibular, tactil, com propioceptiva (34,37):

Somatica (exteroceptiva i propioceptiva) - Consistira a aconseguir que el nen
pregui consciencia del propi cos i distingeixi entre el medi intern i extern. Aquest
constituira la condicié prévia al desenvolupament de I'esquema corporal i la
seva relacid amb la coordinacid dels moviments. Captarem informacié de les
articulacions, musculs i inferéncies cutanies amb la finalitat de desencadenar
respostes posturals davant d’aquesta informacid. Es proposa la realitzacié de
I’estimulacié somatica tenint en compte la seglient fase de progressié: elements
suaus — elements més agressius (33).

Material que s’utilitzara: Objectes amb diferents textures, formes i temperatures
gue proporcionin diferents tipus de sensacions (suau aspre, rugés, fi, corbes,
fred, calent, etc.). Sempre emprant material amb el qual el nen se senti a gust i
motivat.

Temps: Haurem d’evitar I’habituacidé a I'estimul per tal d’obtenir la maxima
efectivitat. Per tant, I’estimul agradable tindra una durada d’entre 3-4 minuts i
posteriorment el neutral una durada d’1 minut. L’estimulacié somatica no ha de
durar més de 20 minuts.

Vestibular — Consistira a oferir els maxims punts de referencia del seu propi cos,
percebre moviments en diferents direccions i el sentit de I’acceleracié i associar
les sensacions visuals tactils i propioceptives. Constituira la condicié previa per a
qualsevol desplagament (33).

Material que s’utilitzara: Objectes basculants, giratoris i superficies inestables.

Cada sessio tindra una durada de 70 minuts distribuits en 6 parts (Annex. Taula 4)(43):

Ritual d’entrada (10’): es realitza I'acollida al nen, on explicarem les normes
basiques, que és el que farem i per que. Deixarem que el nen s’acomodi a la sala
i s’hi instal-li, deixant que estigui comode per facilitar la percepcid dels diferents

estimuls aixi com les possibles respostes. Traurem les sabates i si el nen ho
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necessita, traurem la roba, ja que aquesta podria provocar incomoditat i
interferir en la percepcid que el nen té de I'estimul.

Activitat d’estimulacid (20°): Activitat programada en el cronograma. L’activitat
cal que s’adapti a cada nen, aixi com als seus gustos i estat segons el dia sempre
intentant que aquesta sigui intentant sera ladica i activa i respectant el que s’ha
de treballar el dia concret.

Descans (5’) i relaxacid (5°): aquests temps seran els necessaris perqué el nen
sigui capag d’assolir i interioritzar I'estimulacié treballada. Aixi també perque es
prepari per a la seglient activitat i sigui més receptiu.

Ritual sortida (10°): Quan ja hem finalitzat I’estimulacid, el nen es vestira i posara
les sabates. Finalment, ens asseurem amb ell i parlarem de com s’ha sentit, que

i com hem treballat i com se sent.

N2 Sessid Objectiu

S1 (V1) Avaluacio inicial -  Escales de valoracid.
- Conéixer i observar el nen.
- Entrevistar els pares.
- Consentiment informat
S2 Millora seguretat del nen davant la gravetat
S3 Treball coordinacid i equilibri (tandem)
S4 Exploracio corporal a través del tacte propi
S5 Equilibri mitjangant moviment rotatori i gravitatori
S7 Treball equilibri i coordinacid (balanceig pilota)
S8 Reconeixement del pes de diferents objectes
S9 Tolerancia al contacte corporal (mantes, matalassos, coixins...)
S9 Equilibri, control visual i atencid (rodar sobre rodillo)
S10 Joc amb sensacions contraries (calor-fred, suau-rugos...)
S11 Reconeixement de I’'esquema corporal (mirall)
S12 Treball de postures basiques
513 Estimulacio mitjangant balanceig (gronxador)
S14 Reconeixement de I’'esquema corporal (matalas d’aigua)
S15 Tolerancia al contacte corporal (mantes, matalassos, coixins...)
S16 Estimulacio balanceig vertical (tobogant)
S17 Joc a la piscina de boles
S18 Control postural (salts)
S19 Enfortir postura i equilibri (mirall)
S20 Treball de dissociacio muscular (treball bimanual altern)
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S21 Treball de coordinacié dinamica general

© S22 Exploracio espaial de I'esquema corporal

2 S23 Treball coordinacio viso-manual

2 S24 (V2) Avaluacio final - Escales de valoracid.
- Entrevista pares

Taula 2. Cronograma d’elaboracio propia. SX= Sessido X

6.7 Variables i metodes de mesura

Variables dependents:

Variable principal:

Coordinacio: Bateria de Evaluacion del Movimiento para nifios — 2 (MABC-2) (44)

Consta d’una serie de proves motrius que segueixen unes estrictes pautes
establertes. El test esta dividit en tres franges d’edat (4-6 anys; 7-10 anys; 11-16
anys) i per cada franja d’edat s’apliquen 8 items agrupats en tres dimensions:
Destresa manual, punteria i escapcament i equilibri (estatic i dinamic). Les 8
proves es duran a terme de 20 a 40 minuts depenent de I'edat del nen i del grau
de dificultat experimentat. Els resultats s’obtindran a partir de la informacio
extreta de cada prova de les quals en traurem centils que es classificaran
mitjancant un sistema semafor; un percentil igual o inferior a 5 significara
dificultat motriu; entre 6 i 15 significara en risc; 16 o superior significara
improbabilitat de tenir dificultat de moviment. Per a la franja d’edat de 4 a 6
anys, hi ha modificacions entre proves depenent si el nen té 4 anys o de 5-6 anys.

Les proves seran les seglients:
Dimensié de destresa manual:

= |ntroduir monedes. 6 monedes pels de 4 anys. 12 pels de 5-6.
= Enfilar peces. 6 pels de 4 anys. 12 pels de 5-6 anys.

= Dibuixar el tragat. S’utilitza un retolador.
Dimensid de punteria i escapcament:

= Atrapar el saquet. Els nens de 4 anys poden realitzar I'escapcament
contra el seu cos. Els nens de 5-6 anys han d’escapgar-lo sense emparar

el seu cos.
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= Llencar el saquet a una diana. Es considera valid si el sac cau dintre de la
catifa encara que quedi fora la diana.
Dimensié de I'equilibri:

= Equilibri sobre una cama.
= Caminar de puntetes.
= Saltar sobre les catifetes. Només els nens de 5-6 anys ho hauran de fer

amb continuitat entre els salts.

Variables secundaries:

Equilibri: Pediatric Balance Scale (PBS) (45)

S’executen activitats d'equilibri anticipat i d'equilibri estatic, de dificultat variable
amb i sense input visual en nens de 3-6 anys. El test consta de 14 items i d’'una
durada de 20 minuts. Cada item es puntua de 0-4 assolint una maxima puntuacio
de 56 punts, indicant amb aquesta un bon equilibri. Les activitats que es

demanaran seran:

= Seureiaixecar-se = De peu amb peus en tandem.

= Aixecar-se i seure = De peu sobre un sol peu.

* Transferéncies. » Girar 3609.

* De peu sense suport. = Girar-se per mirar darrera.

* Assentat sense suport. * Recollir un objecte del terra.

* De peu amb ulls tancats = Posar alternadament un peu sobre un
* De peu amb peus junts. tamboret.

= Arribar endavant amb el brag estirat.

Desenvolupament psicomotor: Bateria Psicomotora (BPM) (46)

Es una escala de mesurament observacional utilitzada en nens d’entre 4-12 anys.
La puntuacié maxima de la prova és de 28 punts (4x7) sent aquesta la més

positiva. Aquesta avalua 7 dimensions psicomotrius:

=  Tonicitat
= Equilibri
= |ateralitat
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= Nocié del cos
= Estructuracio espai temporal
= Praxia global

=  Praxiafina

Variables independents:
Intervencid de fisioterapia convencional (Grup control i experimental)

Es proporcionara un tractament focalitzat en el sistema musculoesquelétic, que incloura

massatge, estirament i tensid-relaxacié muscular.

Abordatge multisensorial (Grup experimental)
Es proporcionara un tractament focalitzat en millorar la forma en qué el nostre cervell
processa i organitza les sensacions i que incloura estimulacié somatica (exteroceptiva i

propioceptiva) i vestibular.

6.8 Recollida i analisi de dades
Per a cada intervencié duta a terme es reservaran dues sessions de la mateixa (primera

i Ultima) per a dur a terme les tres escales de valoracié: MABC-2, PBS i BPM.

Un cop hagim recollit totes les dades, les introduirem a I'ordinador i les organitzarem a
Utilitzant el Microsoft Excel 2021 (ultima versié 5 octubre de 2021) perqué a posteriori
ens faciliti I’analisi estadistica a través del programa SPSS 27.0 (ultima versid 9 d’abril de

2019).

Iniciarem la analisis de dades amb comprovant la distribucié normal de les variables. Un
cop obtingudes les distribucions per a cada variable, i fixant un nivell de significanca del
0,05, utilitzarem la prova no parametrica de Mann-Whitney per aquelles variables de
distribucié no normal, i el seu equivalent parametric, el test de t Student, per aquelles
variables de distribucié normal. Per a les variables qualitatives s’utilitzara el Chi-quadrat

de Pearson.
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7. Dificultats i limitacions

Durant la realitzacié de I'estudi, ens podrem trobar amb algunes limitacions:

La llarga durada de la intervencié (6 mesos) ens apropa a una alta probabilitat
d’abandonament per péerdua d’interes en I'estudi. Crec que establir una bona
comunicacié amb els pares, i tenir-los constant-ment informats sobre I’evolucié
de l'estudi i del nen entorn el tractament podria ser motivador i incentivar
I’'adheréncia a aquest.

Possibles aparicions de criteris d’exclusio: inici de medicacid, diagnostic d’una
malaltia comorbida, etc.

L’assisténcia a les sessions dependra i es veura influida per la disponibilitat dels
pares i de la condicid de salut del nen (malaltia). Per tal que I'estudi no es vegi
afectat, es podran dur a terme les sessions de tractament minimitzant I'impacte
en I’horari laboral dels pares.

Falta de reclutament de suficients participants, ja sigui per falta de voluntaris que
vulguin participar o per falta de voluntaris que compleixin els criteris tant
d’inclusié com d’exclusid. Trobar un incentiu, per exemple social, podria ser un
bon al-licient per captar participants.

La falta d’una classificacié de graus del TDAH causa que hi hagi voluntaris amb
manifestacions més o menys evidents del trastorn, influint aixi en el resultat del
tractament. Es podria intentar seleccionar els participants d’acord a una similitud

subjectiva o demanant la opinid a experts.
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8. Utilitat practica dels resultats

Com ja hem comentat anteriorment, el TDAH té una prevalenga d’entre el 8 i el 12% a
nivell de la poblacié pediatrica mundial. Tenint en compte que entre les intervencions
de primer pla hi trobem I'is de farmacs estimulants, i que aquests sovint comporten
efectes secundaris no desitjats; I’alta evidencia sobre I'estreta relacié que hi ha entre el
TDAH i l'alteracié de la integracié sensorial; i la falta d’estudis on s’hi apliquin
intervencions que tractin aquest problema per tal d’abordar la simptomatologia
d’aquest trastorn; aquest estudi pot aportar una nova visié de I'abordatge del TDAH,
obrint portes a la fisioterapia com a una nova linia d’abordatge complementari a altres

terapies ja existents.
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9. Aspectes etics

Abans de comencar, el projecte sera avaluat per part del comité d’Etica de la Recerca de

la UVic-UCC (CER).

Les persones participants de I'estudi hauran de donar previament el seu
consentiment/autoritzacié el qual incloura tant el “Full d’informacié als participants”
com el “Document de consentiment informat”. Aquest ultim incloura la declaracio
d’haver rebut la informacié sobre el projecte, la voluntarietat de la participacid i la
possibilitat de retirar-se en qualsevol moment, la utilitzacié de les seves dades si s’escau
i I'apartat de signatures. Com ens trobem en un cas on la mostra no té capacitat legal,

el consentiment s’atorgara a la mare, pare o tutor/a legal (Annex. Taula 3 i 4).

S’explicara també la confidencialitat de la informacié obtinguda d’acord amb el
Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d’abril del 2016, de proteccié de dades (RGPD)
i la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia
dels drets digitals. Pseudoanonimaitzarem les escales de valoracié a través d’un codi

numeric.

Finalment, ens acollirem a els principis etics recollits en la Declaracié de Helsinki (47),

sobre la investigacido medica en essers humans, en la seva ultima versio (2013).
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11. Annexes

Taula 3: Organigrama sessi6 intervencié grup experimental

Part de la sessié

Ritual d’entrada

Primera activitat d’estimulacié
Descans

Segona activitat d’estimulacié
Relaxacié

Ritual sortida

Duracioé (min) ‘
10’

20’

5

20’

5

10

Taula 4: Organigrama sessiod intervencid grup control

Part de la sessié

Ritual d’entrada
Massatge

Estiraments
Tensio-relaxacié muscular
Ritual sortida

Duracié (min)
5/

15’

15’

20’

10
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Taula 5: Carta informativa

Benvolgut/da,

Actualment, s’esta duent a terme un estudi d’investigacié anomenat: Efectivitat de la
fisioterapia en I'abordatge de problemes fisics i de conducta en nens amb TDAH: protocol

d’assaig clinic aleatoritzat. Aquest es du a terme a I'Institut Guttmann de Badalona.

L'objectiu d’aquest estudi és: Avaluar I'efectivitat de I'abordatge multisensorial per millora de

la coordinacio dels nens amb TDAH entre 4 i 6 anys.

Demanem la seva col-laboracid per a dur a terme aquest estudi, ja que el seu fill compleix tots
els criteris d’inclusié (Nens i nenes diagnosticats de TDAH combinat (TDAH-C) amb el criteri
de DSM-1V, edat de 4 a 6 anys, que visquin a Catalunya, nens amb deficit de coordinacio i

equilibri).

L’estudi en qliestid constara de dos grups aleatoritzats als quals se’ls aplicara una intervencio
diferent (de 6 mesos de durada). El grup control rebra una intervencié de fisioterapia
convencional focalitzat en el sistema musculoesquelétic, que incloura massatge, estirament i
tensid-relaxacié muscular (1 sessié setmanal de 60’). El grup experimental rebra una
intervencid focalitzada en millorar la forma en que cervell processa i organitza les sensacions,
i incloura estimulacié somatica (exteroceptiva i propioceptiva) i vestibular i fisioterapia

convencional (2 sessions setmanals de 60’ i 70’).

Tant a la primera com a la Ultima sessid, amb el vostre permis, es realitzaren 3 escales de
valoracio els resultats de les quals es registraran de forma pseudoanodnima i serviran per a
valorar I'evolucié del participant. Aquestes dades seran confidencials i d’Us exclusiu per

aquest estudi.

Gracies per col-laborar!
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Taula 6: Consentiment informat

Titol del projecte: Efectivitat de la fisioterapia en I'abordatge de problemes fisics i de
conducta en nens amb TDAH: protocol d’assaig clinic aleatoritzat

Centre: Institut Guttmann Badalona

Dades de la mare/pare o tutor/a legal (nom, cognom i DNI):

Dades del participant (nom i cognom):

Declaracio:
Declaro que he llegit el Full d’informacié a I'empresa/institucié sobre I'estudi
esmentat.
Se m’ha fet el lliurament d’una copia del Full d’informacié al participant i una copia
d’aquest Consentiment informat, datat i signat. Se m’han explicat les caracteristiques
i 'objectiu d’aquest estudi, aixi com els possibles beneficis i riscos.
He tingut el temps i I'oportunitat de realitzar preguntes i aclarir dubtes. Totes les
preguntes han estat respostes satisfactoriament.
Se m’ha assegurat que es mantindra la confidencialitat de les dades personals que
generi I'estudi d’acord amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié
de dades personals i garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679,
de 27 d’abril de 2016, de proteccié de dades (RGPD).
Atorgo el consentiment de manera voluntaria i sap que es pot retirar en qualsevol
moment d’una part o de la totalitat de I'estudi, sense expressié de causa o motiu, i

sense que aixd comporti cap conseqiencia.

Signatura del representant legal del participant: Dataiilloc:

Signatura de l'investigador: Dataii lloc:

Per a qualsevol dubte o conuslta:
Nom i cognom de I'investigador: Irene Bara Farrés

E-mail de contacte: Irene.bara@uvic.cat

UVIC

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

Exemplar pel participant / Exemplar per a I'investigador.
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12. Agraiments

En primer lloc, volia agrair a la meva tutora de treball de fi de grau, Mirari Ochandorena
Acha, per la seva implicacid, interes, disponibilitat i els seus consells a I’hora de guiar-

me durant aquest est treball.

També volia agrair al professorat de la Universitat de Vic — Universitat Central de
Catalunya, per I'’educacid, I'experiéncia i el coneixement que m’han aportat aquests

quatre anys.

Finalment, vull agrair al meu pare i mare, Xavi i Monica, i la meva parella, Briac, per

haver-me escoltat, aconsellat i donat el seu punt de vista i suport durant el projecte.
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13. Nota final de l'autor. El TFG com experiéncia d’aprenentatge.
Haver fet aquest TFG m’ha enriquit a nivell personal i professional.
Aguest treball m’ha fet veure que la nostra professid no és estatica, siné dinamica, i que

per tant ens hem d’anar actualitzant constantment, ja que el coneixement esta en

constant canvi.

M’ha fet aprendre també més sobre un tema que coneixia superficialment, i descobrir

noves formes d’enfocar la fisioterapia per tal d’ajudar i abordar als nostres pacients.

També m’ha ajudat a aprendre a cercar informacio, a preguntar sense por a errar, a
afrontar problemes i a buscar solucions a aquests, a escoltar els consells d’aquells que

sdn més savis, a preguntar-me a mi mateixa i desenvolupar sentit critic.
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