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RESUMEN

El objetivo de esta revision fue analizar el efecto de la practica de Actividad Fisica (AF) sobre la
atencion en nifios y nifias (6-12 afios) con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH).
Para ello se hizo una busqueda bibliografica en tres bases de datos (busqueda inicial n = 81: PubMed
n = 14, SportDiscus n = 16, Web of Science n = 51), desde enero de 2000 hasta septiembre de 2017.
Un total de seis estudios longitudinales con intervencion cumplieron los criterios de inclusion. Todos
los estudios emplearon programas de AF a intensidad moderada y/o vigorosa —1-5 sesiones/sem—
con duracion de 3-20 semanas. Todos mostraron que la AF mejora la atencion en nifios y nifias TDAH,
ademas de otras variables como el comportamiento, condicion fisica y motricidad. Finalmente, se
observo ademas relacion entre la frecuencia de practica de AF y el nivel de mejora de la atencion.
Podemos concluir que los programas de AF, de al menos tres semanas, pueden tener un efecto positivo
en la atencion de los nifios y niflas diagnosticados TDAH. Se necesitan mas investigaciones para aclarar
el posible papel clave de los factores de confusion.
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ABSTRACT

The objective of this review was to analyse the effect of Physical Activity (PA) practice on attention in
children (6-12 years) diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). To do this, a
bibliographic search was made in three databases (initial search n = 81: PubMed n = 14, SportDiscus n
=16, Web of Science n = 51), from January 2000 to September 2017. A total of six longitudinal studies
with intervention met the inclusion criteria. All studies used moderate intensity and / or vigorous PA
programs —1-5 sessions / week— with duration of 3-20 weeks. All showed that PA improved attention
in ADHD children, in addition to other variables such as behaviour, physical condition and motor
skills. Finally, it was also observed a relationship between the frequency of PA practice and the level of
improvement of care. We can conclude that PA, programs of at least three weeks, can have a positive
effect on the care of children diagnosed with ADHD. More research is needed to clarify the potential
key role of confounding factors.

Keywords: Physical Exercise, Innovation, Behaviour, School, Review.

INTRODUCCION

Con una prevalencia de aproximadamente el 5.3 - 3.4% entre los jovenes < 18 aflos
(Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman y Rohde, 2007; Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye y Rohde,
2015) el Trastorno por Déficit de Atencion y/o Hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos del
neurodesarrollo mas frecuente en escolares. Estos nifios y nifias presentan un patroén persistente de
inatencion y/o hiperactividad / impulsividad (DSM-5, 2013). Ademas, manifiestan frecuentemente
déficits en las funciones ejecutivas, que comprende, la memoria de trabajo, la atencion, el control del
comportamiento, la planificacion y organizaciéon mental (Diamond, 2013). La variable en la que se
centra este trabajo es la atencion, siendo entendida como el factor responsable de extraer los elementos
esenciales para la actividad mental, pudiendo asi distinguir principalmente tres aspectos que la
constituyen: percepcion de forma precisa de objetos y acciones de nuestro entorno, procesamiento
rapido de las acciones al recibir un estimulo y mantenimiento de este estado de percepcion durante el
tiempo que sea necesario para realizar correctamente una accion (Rebollo y Montiel, 2006).

Frecuentemente, los nifios y niflas con diagnéstico TDAH reciben tratamientos
farmacoldgicos, basados principalmente en metilfenidato y anfetaminas (Hodgkins, Shaw, Coghill
y Hechtman, 2012), estimulantes que elevan los niveles bajos de dopamina en el lobulo central
estriado. Otra estrategia esta basada en la modificacion de conducta, es decir, ayudarles a controlar la
impulsividad y estado emocional, pudiendo de este modo aprovechar las capacidades de percepcion
(Watson, Richels, Michalek y Raymer, 2015). En jovenes se ha comprobado que el tratamiento
médico es eficaz para mejorar la atencion, pero no otras funciones ejecutivas (Biederman et al.,
2008). Ademas, los estudios de Chronis et al. (2004) nos revelan que los efectos beneficiosos de las
intervenciones basadas en la modificacion de conducta tampoco son efectivos totalmente, ya que los
avances durante el tratamiento se disipan rapidamente tras finalizar.

Los bajos niveles de dopamina y norepinefrina estan estrechamente correlacionados con
los problemas atencionales en nifios diagnosticados TDAH (Wolraich et al., 2005). Wigal et al.
(2003) observaron que la practica de ejercicio fisico produce la liberacion de dopamina en la corteza
prefrontal y los ganglios basales. De igual modo, los estudios de Denisco, Tiago y Kravitz (2005) y
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Wolraich et al. (2005) evidencian que la practica deportiva o ejercicio fisico aumenta los niveles de
dopamina y norepinefrina en el cerebro.

Sin embargo, en base a los datos revisados, no existe un trabajo que analice los estudios que
evaluan el efecto a medio-largo plazo de la practica de AF debidamente planificada, sobre la atencion
en niflos y nifias (6-12 afios) diagnosticados TDAH por especialistas clinicos. La mayoria de los
trabajos se centran en conocer el efecto de la AF sobre el comportamiento y funciones ejecutivas de
jovenes (Cerrillo-Urbina et al., 2015; Reeves y Bailey, 2016; Vysniauske et al., 2016).

Este trabajo de revision estd centrado en edad escolar, debido a que la infancia es la etapa
idonea para el aprendizaje de habitos (Capdevilla, Nifierola y Pintanel, 2004). Escogemos poblacion
TDAH ante el actual sobrediagnéstico en poblacion espafiola (Isorna Folgar, 2016). Conocer el
efecto de diferentes tipos de practicas fisico-deportivas podria ayudar a familiares y docentes a
entender como pueden mejorar la atencion de estos jovenes sin necesidad exclusiva de recurrir a
los medicamentos. Poder ofrecerles una guia para que puedan introducir el movimiento en el dia a
dia de los escolares dentro y fuera del aula, teniendo en cuenta los beneficios que podrian producir
no solo a nivel atencional, sino también a su salud metal, social y fisica, importante objetivo a
trabajar en esta ctapa desde el contexto familiar escolar y social cercano (Rosales, 2014). En base a
lo expuesto, el objetivo fue conocer la influencia que la AF en contexto escolar tiene a medio-largo
plazo en los nifios y nifias diagnosticados TDAH.

METODO

El método seguido para este estudio fue de busqueda bibliografica. En un primer momento,
se determinaron los motores de busqueda y criterios de seleccion. Seguidamente cada investigador
de este trabajo realizd la busqueda de manera independiente. Se empled el gestor bibliografico
EndNote, se pusieron en comun los resultados obtenidos para descartar los articulos duplicados y
aquellos que no cumplian los limites de busqueda a nivel de titulo o resumen (lectura de titulos y
lectura de resimenes). A continuacion, individualmente y siguiendo los criterios de seleccion los
investigadores escogieron los articulos que incluirian en el trabajo de revision (lectura de manuscritos
completos). Finalmente, se puso en comun la seleccion y para solucionar las desavenencias entre los
investigadores se volvieron a analizar los manuscritos siguiendo los criterios de seleccion.

Limites de blisqueda

La btisqueda se realizo en tres bases de datos (PubMed, SportDiscus y Web of Science). Las
fechas de busqueda fueron: enero 2000 - septiembre 2017. Las revistas debian tener revision por
pares y estar indexadas en ISI. Los términos empleados para la biisqueda fueron:

1) Physical activity, physical fitness, cardiovascular fitness, physical education, exercise,
physical exercise.

2) Attention-deficit hyperactivity disorder, ADHD, attention deficit disorder, ADD.

3) Children, childhood, school-age youth, student.

4) Attention, executive function, cognition, cognitive performance
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Criterios de seleccion
Los estudios seleccionados fueron contrastados con los siguientes criterios:

1° Informe completo publicado en una revista revisada por pares.

2° La poblacion del estudio fueron escolares diagnosticados TDAH (6 - 12 afios).
3° El estudio incluyo trabajos escritos en inglés, francés o espaiol.

4° El estudio utilizé un disefio con intervencion superior a 3 semanas de duracion.
5° Se midi6 la variable atencion o inatencion.

6° No existen criterios de exclusion con respecto al origen étnico.

Evidencia del nivel de calidad

Todos los articulos incluidos en este trabajo son de alta calidad (ver tabla 1). Cumplen los
criterios de calidad que se establecieron basados en otras listas de evaluacién (Ruiz-Ariza, Grao-
Cruces, de Loureiro y Martinez-Lopez, 2017). De tal modo que se le otorgoé cero puntos en el caso de
no cumplir la condicidn propuesta, un punto si se cumplia parcialmente y dos puntos si se cumplia
totalmente.

Autores A B C D E F Puntuacion Total Nivel de calidad
Jensen et al. (2004) 2 2 2 2 2 2 12 AC
McKuneet al. (2004) 1 2 2 2 2 2 11 AC
Verret et al. (2012) 1 2 2 2 2 2 11 AC
Smith et al. (2013) 2 2 2 2 2 2 12 AC
Hoza et al (2015) 2 2 2 2 2 2 12 AC
MeBler et al. (2016) 2 2 2 2 2 2 12 AC

Leyenda: Alta Calidad (AC)=9-12.

Ensayo controlado y aleatorizado.

Doble ciego.

Revision por pares.

Publicacion en idioma inglés, francés o espafiol.

Presenta resultados con claridad.

Grupo control.

Tabla 1. Lista de estudios incluidos con puntuaciones de calidad.

RESULTADOS

El diagrama de flujo de resultados del proceso de revision se muestra en la Figura 1. En la
busqueda principal obtuvimos 81 articulos. Se eliminaron siete duplicados, quedando 74. En el
siguiente paso se desestimaron 40, basandonos en la informacion aportada por el titulo y resumen.
Asi, 34 estudios fueron revisados con los criterios de seleccion, leyendo mas a fondo los textos
completos. En este Gltimo cribado se excluyeron un total de 28 articulos por no cumplir al 100%
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los criterios de seleccion. Quedando finalmente seis articulos aptos para ser incluidos en el presente
trabajo de revision (Hoza et al., 2015; Jensen y Kenny, 2004; McKune et al., 2004; MeBler, Holmberg
y Sperlich 2016; Smith et al., 2013; Verret et al., 2012).

Registro revisado (n= 34)

Excluidos por criterios
de seleccion (n=28)

Busqueda inicial
§ o PubMed= 14
P2 SportDiscus= 16
A Web of Science= 51
EE 3 (n=81)
¢ = =
K
P = 3 :
: : Excluidos por
: : duplicado (n=7)
Registros titulo o resumen
duplicados (n= 74)
o Excluidos por limites
s i de bisqueda (n=40)
]
S i

-
Sasnnne®
LIl S

Articulos que pasan todas las
pruebas de evaluacion para
ser incluidos en la revision

final
(n=6)

Seleccion

Figura 1. Proceso de seleccion de articulos.

En este trabajo de revision se han incluido seis articulos, todos ellos con disefio de intervencion,
asignando a los participantes de forma aleatoria en los diferentes grupos. Todos ellos evaltian los
efectos de un programa de AF en la atencion en nifios y nifias diagnosticados como TDAH por
especialistas psicologos clinicos (Hoza ef al., 2015; Jensen y Kenny, 2004; McKune et al., 2004;
MeBler et al., 2016; Smith et al., 2013; Verret et al., 2012).

Esta revision incluye datos de 297 participantes, siendo el tamafio muestral de los diferentes
estudios de entre 13 (McKune et al., 2004) y 202 nifios (Hoza et al., 2015). Los estudios se han
realizado en cinco paises diferentes: dos en USA (Hoza ef al., 2015; Smith et al., 2013), uno en
Sudafrica (McKune et al., 2004), uno en Alemania (MeBler et al., 2016), uno en Australia (Jensen y
Kenny, 2004) y uno en Canada (Verret et al., 2012).
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3 dias/semana

Autor Diseiio de estudio/ Muestra/ Medidas de
. ¥ . ., Edad/ Grupos Atencion, AF y Resultados
afo intervencion . ..
Pais motricidad
CPRS. Ifdos resulta(lios di acelerometria no
ueron concluyentes.
Intervencion/ 2 grupos: CTRS. El  grupo yde oga  mejord
; N GE (n = 11): yoga TOVA. - B yogr  maer
Jensen ef al Chronic/ 19 nifios/ |h/semana WISC Il significativamente  la  atencion
(2004) " | Diagnostico 9,99/ (TOVA y CTRS) y comportamiento
DSM-1V/ Australia , (CPRS y CTRS).
GC (n=28): Acelerometria . e
20 semanas . Mejoras significativas para el grupo
no yoga (Motion Logger .
Actigraph) de yoga en cinco subescalas de la
£rap CPRS. No habiendo mejoras en GC.
2 grupos: CPRS Mejoras  significativas en el
L, 13 nifosy | GE (n=38): AF comportamiento de ambos grupos
Intervencion / s , . . .. . . .
L ninas/ 5 dias/semana 60min (20 min Mediciones: 1 inmediatamente después del
McKune et | Diagndstico DSM- ., .
al (2004) | 1R HR/ 11/ 50-70% of FCM, ecuacion semana antes, 3y 5 programa: comportamiento total
: ) South Karvonen) semanas durante la (p = 0,001), atencién (p = 0,008),
5 semanas . . ., . .
Africa intervencion emocional (p = 0,01) y habilidades
CG (n = 5): no ejercicio motoras (p = 0,004).
2 grupos: Los resultados demuestran que
Intervencion/ 21 niflosy | GE (n=10): AF El Sky Search la participacion en un programa
Verret et al. | Diagnostico nifias/ 3 dias/semana 45 minutos (atencion) de AF mejora la condicion fisica,
(2012) DSM-IV 9,1/ AFMV. comportamiento y  nivel de
10 semanas Canada TGMD-2 procesamiento de la informacion y
CG (n= 11): no ejercicio atencion.
WISC-III Mej ignificati ds It
Intervencion/ 14 nifos y . cord . signiticativa y ¢
. . . 1 grupo: intervencion  pre-post observada
Smith et al. | Diagnostico nifias/ , . o .
2013) DSMV/ 6.7/ 5 dias/semana Bruininks-Oseretsky | en condicion fisica. Gran descenso
! 30 min de AFMV antes de clase | Test of Motor de inatencion y mejora en el
8 semanas USA . . .
Proficiency, 2 edicion | comportamiento.
Aumento de la capacidad aerobica
2 : GE frente a GC (2,12 Vs. 0,74).
. Erupos Evaluacion de en tente a GC (2, , s.0,74)
Intervencion/ . , La gravedad de los sintomas en
L 202 nifios y sintomas de Lo
Hoza et al. | Diagnostico DSM- nifias/ 6.83/ GE: AF diaenéstico TDAFH el grupo de TDAH disminuyo
(2015) IV y ADHD-IV/ USA ? 5 dias/semana 31 min. e significativamente en comparacion
12 semanas PACER con GC, para todas las medidas de
GC: 31 min proyectos artisticos. gravedad de los sintomas. Redujo la
inatencion y el mal humor.
2 grupos:
Intervencion/ . EG (n=5): HIIT
Diagnostico/ 28 nifios (9 30 min (95% FCM) El GE mejoré autoestima
MeBler et g TDAHY o ) FBB-HKS I mejo g
. (2016) ICD 10 1 CG (n =4): TRAD 60 min SBB-HKS socializacién y competencia
al. . . - .
DSM-1V/ Alemania terapia multimodal estandar (p <0,05), ademas de atencion.
3 semanas (70min AF <60%)

Leyenda: AF = Actividad Fisica. AFMV = Actividad Fisica de Moderada a Vigorosa intensidad. CPRS = Conners’ Parent Rating Scales. CTRS =
Conners’ Teacher Rating Scales. FBB-HKS = cuestionario del trastorno hipercinético evaluado por tutores. FCM = Frecuencia Cardiaca Maxima.
DSM = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. GC = Grupo Control. GE = Grupo Experimental. SBB-HKS = cuestionario

del trastorno hipercinético autoevaluacion por los nifios. ICD 10 = International Classification of Diseases. PACER = Progressive Aerobic
Cardiovascular Endurance Run. TDAH = Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad. TOVA = Test Of Variables of Attention. WISC =
Wechsler Intelligence Scale.

Tabla 2. Seis trabajos de los tltimos 17 afos que evaltian el efecto de la AF en la atencion en nifios y ninas
diagnosticados TDAH.
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La atencién y su evaluacion

La atencion es el factor responsable de extraer los elementos esenciales para la actividad
mental. Podemos distinguir dos tipos de atencion (Rebollo y Montiel, 2006):

— Laatencion elemental: también denominada involuntaria, referente al estado generalizado
de vigilia o atencion. Estd vinculada a la vigilia y al estado de alerta de nuestro cuerpo y
mente ante posibles estimulos que se puedan percibir en cualquier momento.

— Laatencion sostenida o la atencion selectiva: es la atencion referida al estado de activacion
de los sistemas funcionales, es decir, la que mantiene su activacion mientras se incorpora
un nuevo estimulo.

En los estudios seleccionados, para evaluar los diferentes aspectos atencionales (atencion e
inatencion) se emplearon diferentes pruebas, CPRS, CTRS, TOVA, WISC 111, El Sky Search y los
sintomas de inatencién del diagndstico TDAH.

Efecto de la Actividad Fisica en la atencion

Un total de seis estudios analizaron el efecto cronico de la AF en la atencion en nifios y nifias
diagnosticados TDAH (Hoza et al., 2015; Jensen y Kenny, 2004; McKune et al., 2004; MeBler et al.,
2016; Smith et al., 2013; Verret et al., 2012), todos ellos llevaron a cabo una intervencion de mas
de 3 semanas, siendo estudios de caracter longitudinal con intervencion. Jensen y Kenny (2004),
observaron que los niflos con diagnéstico TDAH que asistieron a una sesion de yoga semanal,
durante 20 semanas, mejoraban la atencidén y el comportamiento en el ambito escolar. Ademas,
detectaron una asociacion positiva entre el nimero de sesiones o nimero de dias de practica de yoga
en casa y el nivel de mejora de la atencion. McKune et al. (2004), revelaron que una intervencion de
AFMYV —intensidad 50-70% FCM-——, mejoraba significativamente el comportamiento de los nifios
y nifias TDAH, a partir de la tercera semana de tratamiento y que, pasadas las cinco semanas de
intervencion se observaron ademds mejoras en el nivel control emocional, atencional, y habilidades
motrices, frente al grupo control que no manifest6é cambios.

Estos resultados son similares a los obtenidos en los otros tres recientes estudios que también
emplearon AFMV. Por un lado, Smith et al. (2013) observaron mejoras al comparar las medidas
de antes y después de aplicar la intervencion, en el comportamiento, inhibicion en la respuesta y
disminucion de la inatencidn; tras ocho semanas de tratamiento, realizando 30 min/dia al comienzo
de cada jornada escolar, cinco dias a la semana, de lunes a viernes. Hoza et al. (2015), en su disefio
aplicaron en el grupo control una intervencion que consistio en realizar proyectos artisticos y el
grupo experimental un programa de AF aerobica. Tras las 12 semanas, en el grupo experimental,
registraron mejoras en los sintomas propios del diagnostico TDAH, tales como en, comportamiento,
disminucion de la inatencion y atenuacion del mal humor. Las sesiones se realizaron todos los dias
de la semana, de lunes a viernes, los 31 min antes de entrar a clase. Para finalizar, Verret et al. (2012),
tras 10 semanas de AFMYV, en sesiones de 45 min de duracion, realizando unicamente 3 sesiones a
la semana, hallaron en el grupo experimental mejora en la condicion fisica y motricidad, ademas de
grandes aumentos en atencion, inhibicion de respuesta y procesamiento de informacion. Resultados
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similares a los obtenidos por MeBler et al. (2016) quienes tras tres semanas de intervencion
empleando método intervalico 4 x 4min —intensidad 95% FCM— 30 min/dia, 3 dias/semana,
observaron mejoras en atencion ademas de en habilidades motrices y sociabilidad, frente al grupo
que participd en sesiones de AF como terapia multimodal estandar —3 semanas, 3 dias/semana, 60
min/dia, intensidad <70% FCM—.

DISCUSION

Este trabajo de revision ha analizado los estudios que evaluan los efectos de la AF en el
ambito escolar sobre la capacidad de atenciéon o nivel de inatenciéon de los nifios (6 - 12 afios)
diagnosticados TDAH. La busqueda se limitd a tres bases de datos y a estudios publicados desde
enero de 2000 hasta septiembre de 2017. Un total de seis articulos cumplieron los criterios de
seleccion, todos usaron un disefio longitudinal de intervencion (> tres semanas de duracion) y
evidenciando alta calidad, siendo publicados en algunas de las revistas consideradas como mas
importantes a nivel mundial. Los programas de AF empleados se basaron en AFMV —entre una
y cinco sesiones/sem— con duracion de tres a 20 semanas. Los resultados han mostrado que la
AF incrementa el nivel de atencion y disminuye el nivel de inatencion (Hoza ef al., 2015; Jensen
y Kenny, 2004; McKune et al., 2004; MeBler et al., 2016; Smith et al., 2013; Verret et al., 2012).
Ademas de contribuir positivamente en mejoras del comportamiento (Hoza ef al., 2015; Jensen y
Kenny, 2004; McKune et al., 2004; MeBler et al., 2016; Smith et al., 2013; Verret et al., 2012),
condicion fisica y habilidad motriz (McKune et al., 2004; MeBler et al., 2016; Verret et al., 2012).
Ningun estudio reveld asociacion negativa.

Existen varios mecanismos para explicar los efectos positivos de la AF sobre la atencion.
En primer lugar, la correlacion existente entre la liberacion de catecolamina y la practica de AF
(Muller y Muhlack, 2010; Zouhal, Jacob, Delamarche y Gratas-Delamarche, 2008). En segundo
lugar, la practica de ejercicio fisico produce la liberacion de dopamina en la corteza prefrontal y los
ganglios basales (Muller y Muhlack, 2010, Wigal et al., 2003). En tercer lugar, las concentraciones
de adrenalina (epinefrina) y noradrenalina (norepinefrina) aumentan debido a la practica de ejercicio
fisico (Zouhal et al., 2008). Ademas, mejora la condicion fisica, variable que se asocia positivamente
con el rendimiento cognitivo (Ardoy, Fernandez-Rodriguez, Jiménez-Pavon, Castillo, Ruiz y Ortega
2014) y el rendimiento académico en matematicas y lenguaje (Carral, Pérez y Espifio, 2016).
Finalmente, los niveles de dopamina y norepinefrina estan estrechamente correlacionadas con la
atencion y los sintomas cognitivos del TDAH (Wolraich et al., 2005). Por lo cual, el movimiento e
intensidad que incrementan el metabolismo basal de los nifios pudieran ser la causa de los cambios
fisiologicos (catecolamina, dopamina y norepinefrina) que a su vez afectan directamente al aumento
de atencion y disminucién de inatencion (Denisco, Tiago y Kravitz, 2005).

A todo esto se suma la mejora que produce la AF de la condicion fisica y habilidades motrices
(Hardman y Stensel, 2009), que se asocian positivamente con la mejora de las funciones cognitivas
(Gapin y Etnier, 2010). Debemos tener en cuenta que Jensen y Kenny (2004), consideraron la
posible influencia del nimero de sesiones y numero de dias de practica de yoga, sobre los beneficios
que aporta el programa de AF. Obtuvieron efecto directo de ambas variables sobre el nivel de
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impulsividad, inatencion y comportamiento de los nifios diagnosticados TDAH tras finalizar la
intervencion. En los demas estudios no se han estudiado efectos de las posibles variables confusoras
que pudieran influir en los efectos del programa de AF.

Sin embargo, si hacemos una rapida bisqueda en las mismas bases de datos, ampliando
los términos a nifios que no sean diagnosticados con ningin tipo de trastorno neurocognitivo, nos
encontramos con una gran variedad de estudios que emplean diversas covariables, tales como la
educacion maternal (Esteban-Cornejo et al., 2014), indicadores de condicion fisica e indice de masa
corporal (Sardinha, Marques, Martins, Palmeira y Minderico, 2014), porcentaje de grasa corporal
(Cadenas-Sanchez et al., 2016), o tiempo de lactancia materna (Luby, Belden, Whalen, Harms y
Barch, 2016).

Este trabajo de revision presenta varias limitaciones que debemos reconocer. Limitaciones
tales como el pequefio niumero de articulos incluidos finalmente, a pesar de que su homogeneidad
se optimiz6 mediante un riguroso proceso de seleccion basado en criterios de seleccion y exclusion.
La mayoria de las investigaciones analizan un nimero pequefio de individuos, debido quizés a que
la prevalencia del TDAH es de aproximadamente el 5% de la poblacion juvenil (Polanczyk et al.,
2007). La mayoria de los escolares que participaron en los estudios son nifios y no nifias, debido tal
vez a una mayor prevalencia del TDAH en chicos que en chicas (9,2% versus 3%). En algunos casos
no se especifica si los participantes interrumpieron o modificaron su tratamiento farmacoldgico
durante el estudio o en las horas previas a la medicion, factor que puede alterar en gran medida los
resultados de los test de atencion. Ademas, no tienen en cuenta la AF adicional que podrian llevar
a cabo los participantes en su vida cotidiana, los desplazamientos activos a la escuela, actividades
extraescolares como deportes federados, escuelas multideporte o clases de danza, o inclusive la
actividad durante la jornada escolar (descansos entre clases y recreo).

Por otra parte, este trabajo de revision tiene grandes fortalezas. Por un lado, todos los
estudios seleccionados incluyen escolares diagnosticados por especialistas que han empleado para
el diagnoéstico clinico pruebas y baremos estandarizados y validados, descartando otro tipo de
problemas mentales o psicoticos. Por otro lado, todos los trabajos describen claramente la variable
dependiente (atencion) y la variable independiente (el programa de intervencioén) concretando
minuciosamente el tipo de AF que realizan, la frecuencia, y en la mayor parte de los casos, incluso la
intensidad a la que se realiza. Ademas, este trabajo abarca investigaciones llevadas a cabo en cinco
paises diferentes, en un periodo temporal de 17 aflos, en revistas de lengua inglesa, con revision por
pares y siendo todos los articulos incluidos de gran calidad. Por ultimo, esta revision incluy6 solo
estudios de caracter longitudinal con intervencion superior a tres semanas de programa de AF y
llevado a cabo por especialistas desde el ambito escolar.

Basandonos en los resultados de los diferentes articulos, todas las intervenciones tuvieron
una duracion alrededor de entre tres y 20 semanas, con una frecuencia de uno, tres o cinco dias por
semana de ejercicio fisico. La duracion de las sesiones oscila entre 30 y 60 min. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2010), recomienda que los escolares de cinco a 17 afios inviertan como
minimo 60 min diarios en actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa. Actividades en
las que se comprenden juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educacion fisica
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o ejercicios programados, en el contexto de la familia, la escuela o las actividades comunitarias.
Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares y oseas, asi como reducir
el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles. Sin embargo, ninguno de estos estudios
nos indica la AF total que realizan estos jovenes, no pudiendo confirmar si cumplen o no las
recomendaciones de la OMS, al igual que no informan de otras posibles variables confusoras que
podrian influir en gran medida en los resultados obtenidos tras la aplicacién de una intervencion
basada en AF.

CONCLUSIONES

La presente revision seleccion6 un total de seis articulos de intervencion, que analizaron el
efecto de un programa de AF de al menos tres semanas de duracion sobre la variable atencional,
en escolares de entre seis y 12 afios, diagnosticados TDAH por especialistas. Todos los estudios
analizados (100%) han mostrado efectos beneficiosos de la AF en la atencion o inatencion
de jovenes TDAH, ademas de otros beneficios a nivel comportamental y condicion fisica. El
ejercicio a una intensidad moderada-vigorosa y especialmente aquellos que trabajan la resistencia
cardiorrespiratoria, han mostrado una mayor mejora en la atencidon en estudiantes de primaria
TDAH. Estudios recientes evidencian que los jovenes presentan un alto abandono de practica de AF
y deportiva (Isorna Folgar, Ruiz Juan y Rial Boubeta, 2013), siendo los principales predictores de la
inactividad el género, el tiempo de pantalla, el entorno familiar y el entorno o amistades, aparecieron
como fuertes predictores del estilo de vida de los jovenes (Vidal-Conti, 2016). Hemos observado
que los beneficios se amplian en funcion del tiempo de intervencion. Ademas, la AF mejora no solo
la atencion, sino también la inhibicion, control de las emociones, comportamiento, condicion fisica,
motricidad y por supuesto la salud. Al realizar un programa de AF debidamente estructurado, de
al menos tres semanas de duracion. Se puede practicar multitud de deportes y actividades fisicas,
muchas de ellas facilmente adaptables a la capacidad, motivacién, y disponibilidad de recursos
humanos, materiales y temporales. Deportes como la natacion, el tenis de mesa o la esgrima, son
ideales para disminuir la inquietud y mejorar la atencion (Reche Garcia, 2016). Queremos destacar la
posibilidad de emplear videojuegos activos y demas dispositivos electronicos, con el fin de motivar
al movimiento gracias al aliciente que aportan las TIC (Beltran Carrillo, Beltran Carrillo, Moreno
Murcia, Cervell6 Gimeno y Montero Carretero, 2012).

No obstante, mas investigaciones son necesarias para justificar el efecto diferencial a corto,
medio y largo plazo de la AF sobre la atencion en jovenes con dificultades de aprendizaje. La
utilizacion de programas que combinen AF y control conductual deberian ser promovidos durante
la infancia desde el ambito educativo y familiar. Especialmente, se recomienda seguir estudiando
en esta linea para clarificar la influencia de variables confusoras, para asi poder precisar el tipo de
AF y el momento del dia ideales para poder aprovechar de forma mas eficiente los beneficios que el
movimiento puede aportar.
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