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RESUMEN

Este articulo se centra en estudiar los efectos de un programa de actividad fisica sobre la
frecuencia cardiaca, tension arterial y saturacion de oxigeno de un grupo de escolares con
TDAH. METODO: Han participado 12 escolares (12 nifios), entre los 7 y los 12 afios de edad.
La frecuencia cardiaca y tension arterial se midieron con tensiometro de brazo Visomat
Comfort 20/40 y la saturacion de oxigeno con pulsioximetro de dedo OXYMZ2001. El
procedimiento ha sido: pre-test, intervencion y pos-test. La intervencion ha consistido en 2
dias a la semana de actividad fisica, 60 minutos al dia, durante 12 semanas. RESULTADOS
Y DISCUSION: Se han encontrado mejoras significativas en la frecuencia cardiaca tras
ejercicio (p=0,029). CONCLUSIONES: El programa utilizado es eficaz para mejorar la
frecuencia cardiaca tras ejercicio de nifios con TDAH.

PALABRAS CLAVE: Frecuencia Cardiaca, Tension Arterial, Saturacién de Oxigeno,
Actividad Fisica, TDAH.

ABSTRACT

INTRODUCTION: This paper focuses on studying the effects of a physical activity program
on the heart rate, blood pressure and oxygen saturation of a group of schoolchildren with
ADHD. METHOD: This investigation involved 12 students (12 boys), aged between 7 and
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12 years. The heart rate and blood pressure were measured by arm sphygmomanometer
Visomat Comfort 20/40 and oxygen saturation by finger pulse oximeter OXYM2001. The
procedure was as follows: pre-test, intervention and post-test. The intervention consisted of 2
days per week of physical activity, 60 minutes per day, during 12 weeks. RESULTS AND
DISCUSSION: There have been significant improvements in heart rate after exercise (p =
0.029). CONCLUSIONS: The program used is effective to improve the heart rate after
exercise of children with ADHD.

KEYWORDS: Heart Rate, Blood Pressure, Oxygen Saturation, Physical Activity, ADHD.

1. INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencion/hiperactividad (TDAH) es una alteracién de origen
neurobioldgico de inicio en la infancia caracterizado por la presencia de niveles clinicos de
inatencion y/o de hiperactividad-impulsividad (Barkley, 1997; Bitaubé t al., 2009). Ademas,
es el trastorno psiquiadtrico mas comun del desarrollo neuroldgico en los nifios (Reeves &
Bailey, 2014), presentando una alta prevalencia segun diversos autores como Lépez et al.
(2015).

En 1993, Michanie et al. afirmaban que aun no se disponia de un tratamiento curativo
para este trastorno, pero ya proponian una serie de medidas terapéuticas eficaces para reducir
las manifestaciones, consistentes en la combinacion de un abordaje farmacol6gico (mediante
estimulantes) y distintas intervenciones psicoterapéuticas (técnicas de orientacion y
entrenamiento a padres, de tipo cognitivo-conductual, con el objetivo disminuir el estrés que

estas familias suelen presentar).

En las Gltimas décadas ha aumentado el interés por encontrar tratamientos que sean
eficaces para reducir el TDAH (Barkley, 1997) y se han realizado diversas aportaciones.
Existen tratamientos, en los que se incluyen el psicolégico, el psiquiatrico, el farmacologico y
la modificacion de conducta (Garcia, 2008). Asimismo, Garcia & Hernandez (2009)

distinguen dos tipos de intervencion: tratamiento farmacoldgico e intervencion conductual,
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mientras que Sances (2009) habla de tres modalidades de intervencion del TDAH:
farmacoldgica, psicosocial y combinada (terapia farmacoldgica y psicosocial). Segun Grau
(2007), los nifios TDAH estan recibiendo tratamiento en un 97.4% de los casos, de los cuales
en un 64% de los casos reciben tratamiento combinado (tanto psicolégico como
farmacologico) seguido del tratamiento sélo farmacologico en un 20.2% de los casos y solo
psicolégico en un 13.2%. Un dato a destacar por tanto es que el 84.2% de los nifios con

TDAMH recibe medicacion.

Félix (2006), sefiala la conveniencia de combinar, junto con la intervencion
psicopedagdgica, el tratamiento farmacol6gico. En la misma linea, Bitaubé et al. (2009)
indica que el tratamiento debe incorporar medidas farmacoldgicas y psicosociales. Segln
Urefia (2007), el tratamiento que ha demostrado mayor efectividad es el “multidisciplinar”
gue combina los siguientes tratamientos: Tratamiento psicologico, tratamiento farmacologico
y tratamiento psicopedagodgico. Igualmente, Herranz & Argumosa (2000) precisan que se
debe establecer un tratamiento multidisciplinario del nifio: Apoyo psicopedagogico,
informacidn exhaustiva y tratamiento farmacologico. También Rubidé et al. (2006) y Jarque
(2012) indicaron que el tratamiento en muchos casos ha de ser un tratamiento multimodal y
contextualizado. Siguiendo a Millan (2009), esta intervencion multimodal debe incluir
psicoeducacién y entrenamiento de padres, intervenciones psicolégicas-conductuales o
cognitivo-conductuales, intervenciones escolares y psicopedagogicas y si fuese necesario
tratamiento farmacologico. Para Lora (2006), los pilares del tratamiento son: plan de accion,

educacion, tratamiento farmacologico, no farmacoldgico y revisiones periodicas.

Con respecto al tratamiento farmacologico, el tratamiento de eleccién es el

metilfenidato por su eficacia, seguridad y coste-efectividad (Garcia et al., 2008; Lora, 2006).
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En cuanto al tratamiento farmacoldgico diferente al metilfenidato, el farmaco no estimulante
que mas datos cientificos tiene apoyando su eficacia y seguridad en nifios y adolescentes con
TDAH es la atomoxetina, y es el Unico indicado como de primera eleccion, junto con los
estimulantes (Diez et al., 2006).

Respecto a los tratamientos no farmacoldgicos, en los ultimos tiempos han aparecido
nuevas lineas de interés, mas alld de los habituales tratamientos conductuales o
cognitivoconductuales (Cardo & Servera, 2008). Entre ellas, Cidoncha (2010) destaca el papel
favorable de la Educacion Fisica, debido a que permite trabajar la inhibicién muscular, el
control postural, la relajacion y la autoestima, tan fundamental para ellos, ya que les beneficia
en su rendimiento académico, sus relaciones sociales y su autoconocimiento. Rosal (2008)
también propone una serie de actividades para tratar de facilitar en el nifio/a con TDAH la
relajacion, el autocontrol, la atencion, la concentracion y la reduccién de la tension, entre las
que incluye ejercicios de saltos, levantamientos de pesos y baile. Ademas se pueden proponer
situaciones de resolucién de problemas como estrategia de trabajo con nifios diagnosticados
con TDAH (Ochoa et al.,, 2006). También son interesantes las intervenciones no
farmacoldgicas del TDAH en el hogar o entorno familiar, las cuales incluyen informar a los
padres sobre los diferentes aspectos del trastorno y de como pueden afectar a su hijo, e
instruirles en nociones de terapia del comportamiento y terapia cognitiva para un mejor
control de la conducta perturbadora, de la falta de organizacion y atencion del nifio (Eddy,

2006).

Una deteccidn y tratamiento precoces ayudaran a controlar los sintomas, mejorando el
aprendizaje escolar y las interacciones sociales del TDAH (Garcia et al., 2008; Martinez de
Haro et al., 2003). Destaca la situacion actual, en la cual las familias, los profesores y

orientadores psicopedagogicos, desconocedores de la naturaleza de este problema, de sus
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caracteristicas y de las alternativas de tratamiento, se sienten incapaces de ofrecer ayuda
adecuada a estos nifios e incluso les malinterpretan en su conducta, procediendo a una cierta
marginacion y a la consideracion de nifios malos, revoltosos, rebeldes, etc. (San Sebastian,
2005). Es por ello de suma importancia desarrollar estrategias de formacion (Guerrero &
Pérez , 2011; Herranz, 2006) y que haya una adecuada cooperacion entre el pediatra y el
maestro, entre la escuela y el centro de salud (Rodriguez-Salinas et al., 2006). Ademas se
deben tener en cuenta una serie de orientaciones educativas para nifios con TDAH, como las
propuestas por Cortés (2010), entre las que se pueden destacar la coordinacion profesores-
equipo de orientacion-familias, estrategias de afrontamiento y resolucién de problemas,
disciplina y buena relacién afectiva, dar la oportunidad de desarrollar lo que saben hacer bien,
no realizar tareas largas y complejas, técnicas de modificacion de conducta: elogiar,

recompensar y establecer limites.

Es necesaria la realizacién de mas investigaciones sobre estas cuestiones para poder
precisar mejor sus implicaciones y elaborar adecuadas estrategias para la prevencién y el
tratamiento del TDAH y de sus complicaciones. Nuestra propuesta plantea, por tanto, un
tratamiento no farmacoldgico innovador, basado en la realizacion de actividad fisica de forma
regular (dos dias a la semana), el cual tiene como objetivo mejorar la salud de los nifios y
adolescentes con TDAH. Se debe mencionar que esta propuesta no coincide plenamente con
el punto de vista psicoanalista y psicomotor, el cual no recomienda hacer ejercicio fisico
intenso en nifios con este diagnostico, sino actividades que logren su concentracion voluntaria
y coordinacion fina, la constancia en la misma actividad, y un trabajo interdisciplinario. En
este estudio se ha optado por una actividad fisica aerdbica y de intensidad media-alta, debido
a la amplia literatura que avala que la frecuencia cardiaca puede ser mejorada mediante este

tipo de actividad, pero se ha intentado ademéas no dejar de lado los aspectos en los que se
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centra la corriente psiconalista y psicomotora: concentracion, coordinacion, trabajo

interdisciplinario, control postural, relajacion y autoestima.

2. METODO

2.1. Caracteristicas de los participantes y muestra

La muestra inicial estaba compuesta por 18 escolares de sexo masculino, con una
media de edad de 10.05 afios y un rango de edad de 7 a 14 afios. La muestra estuvo compuesta
solo por nifios debido a que la incidencia de TDAH en nifias es mucho menor. Estos 18
escolares completaron el pretest pero, durante la investigacion, 6 de los escolares tuvieron que
abandonar el estudio. Por tanto, la muestra final quedd reducida a 12 escolares de sexo
masculino, con una media de edad de 9.83 afios y un rango de edad de 7 a 12 afios. Estos 12

escolares han completado el pretest, la intervencion y el postest.

Tabla 1.

Descripcion de la muestra

SUJETOS QUE COMPLETARON PRETEST

NUmero de sujetos 18
Media de edad 10.05
Rango de edad 7-14
Masculino 18
Sexo Femenino 0

SUJETOS QUE COMPLETARON PRETEST, INTERVENCION Y POSTEST
Numero de sujetos 12

Media de edad 9.83
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Rango de edad 7-12
Masculino 12
Sexo Femenino 0

Esta investigacion ha sido aprobada por la Comision de Etica de Investigacion de la

Universidad de Murcia y todos los participantes han firmado un consentimiento informado.

2.2. Disefio y variables de estudio

El disefio ha sido un disefio cuasiexperimental pre-post con un solo grupo de
intervencion ya que el alumnado fue seleccionado por presentar el trastorno, de forma no
aleatoria, y se consideré como aspecto primordial de la investigacién que todos los alumnos

con TDAH recibieran tratamiento.

Los sujetos participantes en el estudio han realizado un pre-test, una intervencion de

12 semanas y un pos-test.

En el pre-test se han analizado las siguientes variables y parametros saludables:
Frecuencia Cardiaca, Tension Arterial y Saturacion de Oxigeno.

Durante la intervencion, los escolares participantes han realizado sesiones de actividad
fisica dos dias a la semana (martes y jueves, 60 minutos cada dia) fuera del horario lectivo.
Tras la reunién del personal investigador con los padres se decidid llevar a cabo solo dos dias
a la semana debido a que los nifios tenian otras actividades con diversos horarios y ademas
debian desplazarse al lugar de practica de actividad fisica, por lo que resultaba imposible
elegir un horario mas amplio en el que todos pudiesen llevar a cabo la intervencion. Por este

motivo, la muestra inicial de 18 alumnos quedo reducida a 12, debido a que 6 alumnos no
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podian asistir en el horario establecido debido a que tenian otras actividades y no tenian
tiempo suficiente. En las sesiones de actividad fisica, los alumnos han llevado a cabo circuitos
y ejercicios destinados a mejorar su condicion fisica, especialmente la inhibicion muscular y
el control postural, enfatizando en la relajacion y en la autoestima. La actividad fisica ha sido
aerobica y de intensidad media-alta. Las sesiones han sido dirigidas por el personal
investigador (Licenciados en CAFD y Master de investigacion en CAFD, con formacion
especializada en TDAH), los cuales observaban continuamente que los alumnos estuviesen
trabajando a la intensidad adecuada y median con regularidad la frecuencia cardiaca de los
nifilos mediante pulsioximetros de dedo OXYM2001. Ademas en todas las sesiones estaba
presente al menos un miembro de la Asociacion de Ayuda al Déficit de Atencidén con mas o
menos Hiperactividad de Murcia (ADAHI), para colaborar en el buen desarrollo de las
actividades.

En el pos-test se han vuelto a analizar los diferentes parametros saludables de los

escolares para comprobar si se han producido mejoras respecto al pre-test.

2.3. Procedimiento

Tras la revision de la literatura, se han mantenido diferentes reuniones entre el
personal investigador para organizar la obtencién de datos y revisar los protocolos de
medicién. Ademas se han realizado reuniones con los responsables de la Asociaciéon de
Ayuda al Déficit de Atencion con mas o menos Hiperactividad de Murcia (ADAHI) y con los
padres de los sujetos de la muestra, para concretar las fechas y horarios del pretest, la
intervencion y el postest. Igualmente, se han llevado a cabo reuniones periddicas con el

objetivo de realizar un seguimiento sistematico del trabajo realizado.
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También se hizo entrega a los padres de un modelo de consentimiento informado en
donde se detallan las pruebas y objetivos de la investigacion. Tras el visto bueno paterno, los
investigadores comenzaron con la recogida de datos y la intervencion.

El enfoque metodologico en la intervencion se ha llevado a cabo desde una
perspectiva fundamentalmente IGdica. Contando con la motivacion natural de los alumnos
hacia el juego y la actividad deportiva y conduciéndola hacia la cooperacion, el respeto a las
reglas, el esfuerzo por superar las dificultades, la autonomia y la alegria por la tarea bien
hecha.

2.4. Andlisis de variables

TENSION ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA

Se han medido la tension arterial y la frecuencia cardiaca porque los nifios con TDAH
con tratamiento estimulante suelen presentar una mayor frecuencia cardiaca en reposo
(Vitiello et al., 2012; Mick et al., 2013) y una mayor presion arterial sistolica (Konikowska et
al., 2012; Mick et al., 2013). La tension arterial (sistolica y diastolica) y la frecuencia cardiaca
en reposo (sentado) se han medido con el tensiébmetro de brazo Visomat Comfort 20/40
(Stergiou et al., 2008). Se han seguido las directrices para realizar la medicion de la tension
arterial del Grupo de Trabajo en Medicion de la Tension Arterial de la Sociedad Europea de
Hipertension (2008). La frecuencia cardiaca en reposo (en bipedestacion) y tras ejercicio
(bipedestacion) se ha evaluado mediante el pulsioximetro de dedo OXYM2001, el cual se ha
colocado en la punta de los dedos de la mano. La medicidn tras ejercicio se realizd de la
misma forma para todos los sujetos, inmediatamente después de la terminacion del test de 20

metros de ida y vuelta (Course Navette).
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SATURACION DE OXIGENO

Se ha medido la saturacién de oxigeno para comprobar si los nifios con TDAH
presentan valores normales de oxigenacion en sangre. EI método utilizado ha sido la
pulsioximetria, que es la medicion, no invasiva, del oxigeno transportado por la hemoglobina
en el interior de los vasos sanguineos y que también informa de la frecuencia y pulso del
ritmo periférico (Meza et al., 2007). Se ha utilizado el pulsioximetro de dedo OXYM2001, el
cual se ha colocado en la punta de los dedos de la mano. La medicion tras ejercicio se realizo
de la misma forma para todos los sujetos, en bipedestacion e inmediatamente después de la

terminacion del test de 20 metros de ida y vuelta (Course Navette).

3.- RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados en dos tablas:

La tabla 2 es un resumen de los estadisticos descriptivos (Media, Desviacién Tipica,
Minimo, Méaximo, Porcentajes) de cada item o prueba. Para elaborar esta tabla se ha tomado
en consideracion la muestra inicial (n=18) y se han analizado los resultados de los sujetos en

el pretest.

La tabla 3 muestra la comparacién de medias entre el pretest y el postest en los
diferentes pardmetros evaluados. Para elaborar esta tabla se ha tomado en consideracion la
muestra final (n=12). Cuando hay diferencias significativas entre el pretest y el postest

(p<0.05) se indica con un doble asterisco (**).
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Tabla 2.

Anélisis descriptivo de la muestra inicial, N=18

Variable Media Desv. tip. Maximo Minimo
FC reposo (sentado) 82,44 14,259 106 61
FC reposo (bipedest.) 85,33 20,663 136 56
FC tras ejerc. (bipedest.) 138,56 46,023 211 66
TA Sistdlica 108,83 10,348 128 90
TA Diastolica 66,78 13,184 105 50
Saturacion en Reposo 94,39 8,452 99 63
Saturac. Tras Ejercicio 97,72 18,275 164 75
Tabla 3.

Comparacién de medias Pre-Post de la muestra final, N=12

Variable Media pretest Media Dif. medias Significativ.
postest

FC reposo (sentado) 82,00 91,83 -9,83 0,111

FC reposo (bipedest.) 91,08 115,08 -24,00 0,062

FC tras ejerc. (bipedest.) 152,00 115,75 36,25 0,029 **
TA Sistdlica 105,58 103,58 2,00 0,545

TA Diastolica 64,00 63,16 0,83 0,836
Saturacion en Reposo 94,50 96,25 -1,75 0,583
Saturac. Tras Ejercicio 94,16 96,16 -2,00 0,352
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4.- DISCUSION

En la literatura cientifica se pueden encontrar bastantes estudios que realizan
intervenciones sobre nifios con TDAH para intentar mitigar los sintomas del trastorno y
consiguen resultados positivos. Se plantean diferentes tipos de intervenciones como la de
Fernandez et al. (2003), que llevan a cabo una intervencidn cognitivo-conductual basada en la
formacion de padres, docentes y alumnado, la cual consigue producir mejoras significativas
en las conductas problema que presentaban los alumnos en el contexto escolar. Otra propuesta
de intervencion educativa es la de Escalera (2009), que interviene con el alumno, con sus
comparfieros y con sus padres, mediante un tratamiento cognitivo-conductual (técnica de
ganancia de puntos, uso de reforzadores, actividades de relajacion muscular y actividades de
valores y conductas). O el programa de intervencién multidisciplinar que plantea Ruiz (2010),
consistente en la formacién de tutores, familiares y profesorado y en la realizacion de
actividades encaminadas a la potenciacion de la atencion, las habilidades sociales y el
autocontrol de los alumnos. Es también destacable la intervencion llevada a cabo por
Presentacion et al. (2010) con nifios con TDAH, sus padres y sus profesores, la cual incluy6
modificacion de conducta, técnicas cognitivo-conductuales, adaptaciones académicas y
habilidades sociales y consiguié mejoras duraderas tras el tratamiento, especialmente en las

areas académica y social.

Entre las intervenciones, ocupan un papel destacado las intervenciones mediante
actividad fisica. Gapin et al. (2011) revisan la evidencia existente sobre los efectos de la
actividad fisica en los sintomas del TDAH vy sefialan que la actividad fisica puede beneficiar
los sintomas de comportamiento y el rendimiento cognitivo de los nifios con TDAH, por lo
que podria ser un complemento eficaz a la medicacién o un tratamiento alternativo para

aquellos nifios que no responden a los tratamientos de medicacion o desean buscar formas
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alternativas de tratamiento. Esta es también la hipotesis de Wigal et al. (2012) que plantean
que el ejercicio fisico altera la fisiologia subyacente presente en el TDAH y podria constituir
una importante alternativa y/o un tratamiento complementario al farmacologico. En esta linea,
Mena et al. (2008), aplicaron una estrategia pedagogica basada en la psicomotricidad a traves
de muchas actividades como el baile y el juego y encontraron que los nifios con TDAH
trabajaban mejor y disfrutaban mas de las actividades académicas en la escuela, a la vez que
reducian sus niveles de hiperactividad y de deficit de atencion. Otro estudio interesante es el
de Azrin et al. (2007), sobre el uso de la actividad fisica como refuerzo para la tranquilidad de
los nifios con TDAH en el aula, que mostré un aumento de la calma en los nifios durante la
duracion de la clase. O el de Barnard-Brak et al. (2011), que establecieron una asociacion
entre la Educacion Fisica y los sintomas del TDAH, sugiriendo que la Educacién Fisica, como
una forma estructurada de la actividad fisica, se puede considerar asociada con menores

niveles de los sintomas del TDAH a lo largo del tiempo.

Otro tipo de intervencion mediante actividad fisica que ha mostrado resultados
positivos es la de los campamentos de verano. Asi, Gerber-von Muller et al. (2009), en un
campamento de verano intensivo con nifios y adolescentes con TDAH, desarrollaron y
evaluaron un programa de intervencion multimodal (entrenamiento de habilidades sociales,
actividades deportivas y medicacion), consiguiendo mejoras significativas de larga duracion
en los sintomas del TDAH tras el campamento de verano. Igualmente, Gerber et al. (2012)
aplicaron un tratamiento multimodal (metilfenidato, entrenamiento de habilidades sociales,
entrenamiento de la atencion y participacion en deportes), en el formato de un campamento de
verano intensivo, y obtuvieron mejoras duraderas en las funciones neuropsicolégicas de los
nifios y adolescentes con TDAH. De forma similar, Yamashita et al. (2011) llevaron a cabo un
programa multidisciplinar de tratamiento de verano, en el cual se incluyd entrenamiento en

habilidades deportivas, sociales y académicas, en nifios con TDAH y los resultados mostraron
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que la mayoria de nifios consiguid cambios positivos en el comportamiento y en algunas
funciones cognitivas. Por altimo, Hupp et al. (2002), mediante un programa de verano,
mostraron que el uso de recompensas y alabanzas puede mejorar la conducta deportiva de los

nifos con TDAH.

Son también relevantes otras investigaciones como la de Tantillo et al. (2001) que
evaluaron los efectos del ejercicio en nifios con TDAH, obteniendo resultados positivos que
alientan a realizar nuevos estudios con el fin de corroborar si una sesion de ejercicio vigoroso
tiene eficacia en la gestion del comportamiento del TDAH. O la de Kang et al. (2011), que
llevaron a cabo una terapia mediante deporte en nifios con TDAH, cuyos resultados
demostraron una correlacion positiva entre el deporte y la mejora de los sintomas de la
atencion, los sintomas cognitivos y las habilidades sociales, por lo que los autores del estudio
sugirieron que la terapia mediante deporte puede aliviar los sintomas de atencion y aumentar
la competencia social en los nifios con TDAH. En la misma linea, Smith et al. (2013) llevaron
a cabo una intervencion mediante actividad fisica en nifios con TDAH vy los resultados
mostraron que la mayoria de los participantes mostraron mejoria general después del
programa, por lo que los autores sugieren que la actividad fisica se muestra prometedora para
tratar los sintomas del TDAH. Kiluk et al. (2009) también sugirieron que la participacion
activa en deportes puede estar asociada a menores niveles de ansiedad o depresion en nifios
con TDAH. Asimismo, en el programa terapéutico basado en la practica deportiva de Lufi &
Parish-Plass (2011), llevado a cabo durante un afio académico, se produjeron mejoras en el

comportamiento y se redujo la ansiedad de los nifios con TDAH.

Otros autores que han contribuido a la investigacion en este campo son Patel & Curtis
(2007), los cuales realizaron un tratamiento multidimensional (nutricion, control del ambiente
y terapia comportamental, educacional, fisica y del lenguaje) en nifios con TDAH vy

documentaron que todos los nifios mostraron mejoras significativas en las areas de interaccion
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social, concentracion, escritura, lenguaje y comportamiento. Igualmente, Pontifex et al.
(2013) mostraron que el ejercicio mejora el comportamiento, la atencion y la actuacién
académica en nifios con TDAH, de tal forma que sesiones individuales de ejercicio aerobico
de intensidad moderada pueden tener implicaciones positivas en la funcion neurocognitiva y
el control inhibitorio en nifios con TDAH. Ademas parece ser que las actividades al aire libre
reducen los sintomas del TDAH (Kuo & Faber Taylor, 2004), como la equitacion (Rubio
Jiménez & Garcia Gémez, 2011). Por ultimo, cabe destacar el estudio de Medina et al. (2010),
midieron el impacto de actividad fisica de alta intensidad en la atencion sostenida nifios
diagnosticados con TDAH y encontraron que los déficits de atencion de los nifios pueden ser
minimizados a través de actividad fisica, aunque se necesitan mas estudios que confirmen que

el ejercicio mitiga los sintomas del TDAH.

El presente estudio plantea también una intervencion mediante actividad fisica, pero
realiza una innovadora aportacion. La intervencion no se centra s6lo en mitigar los principales
sintomas del TDAH (inatencion y/o hiperactividad-impulsividad), sino que también intenta
mejorar otras areas donde los nifios con TDAH suelen presentar problemas y que han sido
menos estudiadas hasta el momento. Estas areas son: tension arterial, frecuencia cardiaca y

saturacion de oxigeno.

En cuanto al anélisis descriptivo de los parametros evaluados, se han encontrado altas
frecuencias cardiacas en reposo, en la misma linea que Vitiello et al., (2012) y Mick et al.
(2013) y altas presiones arteriales sistolicas como en Mick et al. (2013). La saturacion de

oxigeno se encuentra en valores de normalidad.

En cuanto a los efectos de la intervencion, los resultados son maés dificiles de discutir
debido a la escasez de investigaciones que han intervenido sobre estos pardmetros en nifios

con TDAH. No obstante, se puede sefialar que se han encontrado mejoras significativas en la
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frecuencia cardiaca tras ejercicio (p=0,029), pero no en la frecuencia cardiaca en reposo ni en
la tension arterial. En la saturacion de oxigeno tampoco se han encontrado mejoras

significativas.

5.- CONCLUSIONES
El TDAH puede presentarse asociado a problemas en parametros saludables como la
frecuencia cardiaca y la tension arterial, por lo que son necesarias intervenciones para intentar

mejorar estos parametros, principalmente a través de actividad fisica.

Una intervencion mediante actividad fisica de intensidad media-alta, con dos sesiones
por semana de 60 minutos cada una, puede producir mejoras significativas en la frecuencia
cardiaca tras ejercicio, lo que resulta especialmente Util para nifios con TDAH, que suelen

presentar problemas en este parametro.

En cambio, una intervencion mediante actividad fisica de intensidad media-alta, con
dos sesiones por semana de 60 minutos cada una, parece insuficiente para producir mejoras
significativas en la frecuencia cardiaca en reposo, la tension arterial y la saturacion de
oxigeno.

Es necesario llevar a cabo mas investigaciones similares que permitan a los
profesionales de la actividad fisica y a los especialistas en TDAH mejorar la salud y la calidad

de vida de los nifios con TDAH.

6.- FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION
Se recomienda llevar a cabo otros programas de intervencion mediante actividad
fisica, de diferente duracién y con diferentes metodologias, y medir los efectos de los mismos

sobre la salud de los nifios con TDAH, de tal forma que haya méas recursos disponibles para
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reducir los sintomas de este trastorno y mejorar los diferentes parametros saludables de los

nifos con dicho trastorno.
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LISTA DE ABREVIATURAS UTILIZADAS
FC reposo (sentado): Frecuencia cardiaca en reposo (tomada en posicion sentada).
FC reposo (bipedest.): Frecuencia cardiaca en reposo (tomada en bipedestacion).
FC tras ejerc. (bipedest.): Frecuencia cardiaca tras realizar ejercicio (tomada en
bipedestacion).
Saturac. Tras Ejercicio: Saturacion tras el ejercicio.
TA Sistolica: Tension arterial sistolica.
TA Diastolica: Tension arterial diastolica.

TDAH: Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad.
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