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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue analizar los efectos de un programa de gimnasia artistica en el
indice de hiperactividad de nifios con TDAH. Bajo un disefio cuasi experimental, descriptivo y
comparativo se estudiaron los datos a partir de una metodologia cuantitativa. La muestra fue
seleccionada bajo un criterio no probabilistico considerando 60 nifios de 6 a 11 afios, divididos en tres
grupos de 20 de acuerdo a nifios con diagnostico de hiperactividad y aplicacion de programa de
gimnasia, hiperactivos sin programa de gimnasia y nifios sin hiperactividad ni  programa de gimnasia
como grupo control. Fueron incluidos alumnos regulares de la ciudad de Antofagasta de Chile previa
firma de consentimiento informado de padres a apoderados y procediendo de acuerdo a la declaracion
de Helsinke, excluyendo a aquellas nifios que presentaban retiro voluntario de la investigacion. Para la
obtencion del desarrollo motor se utilizd Escala de desenvolvimiento motor (EDM) de Rosa Neto. Los
resultados muestran diferencias significativas (p <0.05) en el desarrollo motor de los tres grupo tanto
en motricidad fina, motricidad global, equilibrio, esquema corporal, organizacion espacial y temporal,
ademas, de diferencias significativos (p <0.05) por efecto de la gimnasia artistica en el desarrollo
motor de nifios con hiperactividad. En conclusion, la implementacién de un programa de gimnasia
artistica podria ser considerada una herramienta Util en el abordaje de trastornos de desarrollo motor en
nifios con hiperactividad. PALABRAS CLAVES: gimnasia; trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad.

ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the effects of a program of artistic gymnastics in the index
of children with a diagnosis of ADHD. Under a design studied quasi experimental, descriptive and
comparative data from a quantitative methodology. The sample was selected under a criterion not
probabilistic whereas 60 children from 6 to 11 years divided into three groups of 20 agreements to
children with ADHD diagnosis and application of gymnastics program, hyperactive without
gymnastics program and children without hyperactivity or as group gymnastics program control. There
were included regular students of the Colegio Adventista from the city of Antofagasta of Chile after
signing an informed consent from parents and proceeding according to the Declaration of Helsinke,
excluding those children who had voluntary retirement of research. Motor development scale (MDS) of
pink net scale was used for the obtaining of motor development. The results show significant
differences (p < 0.05) in the motor development of the three group in motor thin, global mobility,
balance, body schema, temporal, and spatial organization, significant differences effects (p < 0.05) of
artistic gymnastics in the motor development of children with hyperactivity. In conclusion, the
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implementation of a program of artistic gymnastics could be considered a useful tool in the approach to
disorders of motor development in children with hyperactivity. KEY WORDS: gymnastics; attention
deficit disorder with hyperactivity

INTRODUCCION

El trastorno por déficit atencional e hiperactividad (TDAH) se define como un trastorno conductual que
se manifiesta principalmente por factores de desatencion e hiperactividad, ademas de conductas
impulsivas (Aboitiz, F., Schroter, C., 2005). De acuerdo a sus caracteristicas sintomaticas el trastorno
por déficit atencional e hiperactividad clasificdndose con predominio de déficit de atencion, con
predominio hiperactivo/impul-sivo y subtipo combinado (Lopez et al. 2004; Lora, A., Diaz, M.,
2011). Investigaciones realizadas en este trastorno, manifiestan una variada  prevalencia a nivel
internacional como Venezuela (Montiel-Nava, C., et al. 2002), Colombia (Pineda, D., et al. 2001) vy el
continente Europeo (Criado-Alvarez, J., Romo-Barrientos, C., 2003).

En Chile, se estima que uno de cada 80 a 100 escolares de ensefianza basica requieren tratamiento
especifico por dicho trastorno, siendo el diagndstico neuro-logico mas frecuente en los servicios de
atencion primaria y uno de los principales problemas de rendimiento académico (Roizblatt, A., et al.
2003), ademas, es considerado el problema de salud mental mas frecuentes en escolares chilenos
(Urzta, A., et al. 2009).

El cuadro clinico de TDAH es amplio y comprende una variedad de sintomas como percepcion,
problemas cognitivos, aprendizaje conductual y problemas motores (Aboitiz, F., Schroter, C., 2005;
Acosta, M., et al. 2007). La deteccion temprana de trastornos en el desarrollo motor permite la
posibilidad de wuna intervencion anticipada en el dmbito motor, enfatizadas en la practica de las
habilidades que presenten trastornos, generando por consiguiente beneficios en el nifio, familia y
sociedad, esto debido a la relacion existente entre el desarrollo motor y el desarrollo cognitivo, siendo
un proceso secuencial, relacionado a la edad y a la interaccion de las experiencias motoras, condiciones
bilogicas individuales, desarrollo social, intelectual y emocional (Acosta, M., et al. 2007). La
adquisicion de habilidades motoras se sitia como elemento béasico del aprendizaje motor durante el
periodo escolar, a cargo de profesionales de Educacion Parvularia y Educacion Fisica (Salinas, C., et al.
2013).

De acuerdo a lo anterior, el objetivo de esta investigacion fue analizar los efectos de un programa de
gimnasia artistica en el indice de hiperactividad de nifios con diagnostico de hiperactividad.

METODOS

Para la muestra fueron considerados 60 nifios de 6 a 11 afios, seleccionados bajo un criterio no
probabilistico, los cuales fueron divididos en tres grupos: diagnostico de hiperactividad y aplicacion de
programa de gimnasia 2 sesiones por semana por un periodo de 8 semanas (GG), hiperactivos y clase
normal de Educacion Fisica (GEF) y nifios sin hiperactividad y clase normal de Educacion Fisica como
grupo control (GC). Cada grupo estuvo compuesto de 20 nifios, considerando para su inclusion ser
alumnos regulares de la ciudad de Antofagasta de Chile, previa firma de consentimiento informado de
padres a apoderados y procediendo de acuerdo a la declaracion de Helsinke, excluyendo a aquellos
nifios que presentaban retiro voluntario de la investigacion. Para la obtencion del indice de
hiperactividad se utilizd las Escalas abreviadas de Conners para padres (CPRS-48) y profesores
(CTRS-28) (Amador, A., et al. 2002). La escala de padres (CPRS-48) consta de 48 items que se valoran
en una escala Likert de cuatro grados: nada (0), poco (1), bastante (2) y mucho (3). La version para
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profesores (CTRS-28) consta de 28 items y tiene el mismo formato de valoracion que la escala de
padres.

Analisis estadistico

Para determinar la distribucion de normalidad de la muestra se considerd la prueba estadistica de
Shapiro-Willk. Para la comparacion pre y post test se utilizd la prueba estadistica de t Student para
muestras relacionadas para las variables con distribucion normal y el estadistico de Wilcoxon en el
caso de distribucion anormal de la muestra con valor p < 0.05.

RESULTADOS

El comportamiento en la puntuacion del indice de hiperactividad de acuerdo al cuestionario de Conners
presenta una diminucion de puntaje en el grupo de nifios con TADH sometidos al programa de
gimnasia artistica durante un periodo de 8 semanas. Esta disminucion de puntuacion es observable en el
puntaje otorgado tanto en padres como profesores, situacion que no es similar en el caso de los nifios
con TADH que no se sometieron al programa de gimnasia y clase de Educacion Fisica con normalidad
y grupo control.

Tabla 1. Valores descriptivos de puntuacion para hiperactividad pre y post test de nifios con TADH con
trabajo de gimnasia artistica (GG), TADH sin gimnasia artistica (GEF) y grupo control (GC) de
acuerdo al cuestionario de Conners para padres y profesores.

Grupo Pre test Post Test Pre test Post test
Padres Padres Profesores Profesores
GG 17.15+3.27 16+3.57 16.45+2.96 15.10+2.97
GEF 17.40+2.74 17.65+2.74 17.504£3.32 16.95+3.22
GC 11.45+2.42 11.45+2.68 12.10+2.9 12.25+2.47

Respecto a la comparacion estadistica los resultados muestran diferencias significativas (p < 0.05) en
puntuacion para indice de hiperactividad pre y post test de nifios Hiperactivos con trabajo de Gimnasia
Artistica (GG) tanto en padres como en profesores. Estas diferencias significativas no se aprecian en la
puntuacion otorgada por los padres y profesores del grupo control, pero si en la puntuacion de
profesores del grupo de nifios con TADH sin programa de Gimnasia.

Tabla 1. Valores de significancia de diferencias de puntuacion para indice de hiperactividad pre y post
test de nifios TDAH con trabajo de gimnasia artistica (GG), TDAH sin gimnasia artistica (GEF) y
grupo control (GC).

Indice de GG GEF GC
hiperactividad Valor p Valor p Valor p

GG 0.000* 0.135 1
GEF 0.001* 0.030* 0.591

*valor de significancia p < 0.05.
DISCUSION

El ejercicio fisico sugerido en los programas de estimulacién motora y que en estudios previos (Acosta,
M., et al. 2007; Beltréo, F., 2008; Vio, F., 2008) han sefialado un fuerte impacto en el desarrollo motor
y control del TADH podria explicar los resultados significativos documentados en el programa de
gimnasia artistica en esta investigacion. Estos resultados concuerdan con las propuestas realizadas en
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publicaciones que sugieren la estimulacion motora a través de la practica de ejercicio en la poblacion
escolar de similar edad (Acosta, M., et al. 2007; Miranda-Casas, A., et al. 2000).

Los resultados obtenidos para el grupo de hiperactividad sometida a la clase de Educacion Fisica
tradicional parecen evidenciar un menor impacto que estas pudieran tener en el desarrollo motor de la
poblacidén infantil. Algunas investigaciones (Vio, F., 2008) sugieren que el bajo impacto en la
estimulacién motora de la clase de educacion fisica podria obedecer a la organizacion de la misma y al
poco tiempo efectivo de participacion motora a pesar de ser el desarrollo de habilidades motoras uno de
los ejes que sustenta los actuales planes y programas propuesto por el Ministerio de Educacion en la
asignatura de Salud y Educacion Fisica (MINEDUC, 2013).

Investigaciones realizadas concluyen que el TADH es un trastorno cuyas repercusiones afectan
negativamente al contexto de desarrollo infantii y que tanto padres y profesores concuerdan en
dificuttades de aprendizaje que presentan los nifios TADH, ademas de conducta antisocial (Lora, A.,
Diaz, M., 2011; Miranda-Casas, A., et al.,, 2000; Roizblatt, A., et al. 2003; Urzla, A., et al. 2009). Las
modificaciones conductuales encontradas en este estudio podrian ser un aporte en las adaptaciones
académicas, emocionales y sociales de nifios con TADH, de acuerdo a la importancia de trabajos que
tengan efectos positivos en el trabajo de nifios con TADH (L6pez, A., et al, 2004).

CONCLUSIONES

El comportamiento en la puntuacion del indice de hiperactividad en nifios con TADH podria ser
modificado a través de programa de gimnasia artistica propuesto como programa de estimulacion
motora y control del TAHD ya que puede provocar mejorias significativas en estas condiciones y por
ende beneficios en todas las areas relacionadas a este trastorno.

Es preciso generar evidencia en periodos mas largo de tiempo en la aplicacién de programas de
ejercicio fisico, en que se pueden no solamente apreciar las diferencias en la puntuacion del indice de
hiperactividad, si no también monitorias la evoluciones que puedan tener en el rendimiento académicos
los estudiantes con esta condicion.
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