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Introduccion: El TDAH es un trastorno sobre la atencion que puede relacionarse con el rendimiento fisico vy la actividad fisica.
Material y métodos: Se presenta una evaluacion antropométrica y de condicion fisica basica y comparandola con la prueba del
Trall Marking Test para evaluar la capacidad atencional, y evaluar si el gjercicio fisico contribuye a la mejora de las capacidades

atencionales.

Resultados: Existen diferencias significativas y mas acentuadas en la mejora de variables atencionales en aquellos sujetos con

sobrepeso y TDAH.

Conclusiones: El gjercicio fisico, incluso a baja intensidad produce una mejora atencional.
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Abstract

Introduction: ADHD is an attention disorder that can be related to physical performance and physical activity.
Material and methods: An anthropometric and basic physical condition assessment is presented, comparing it with the
Trail Marking Test to assess attentional capacity, and to assess whether physical exercise contributes to the improvement of

attentional capacities.

Results: There are significant and more accentuated differences in the improvement of attentional variables in those subjects

with overweight and ADHD.

Conclusions: Physical exercise, even at low intensity, produces an attentional improvement.

Key words: ADHD, Attention, overweight, physical condition.

Introduccion

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) se define como un trastorno neurobioldgico o
frastorno del neurodesarrollo en el que se ven implicados
diversos genes responsables de la transmision de
serotonina y del control o regulacion de la norepinefrina
y de la dopamina'. Suele presentarse en la infancia y
no solamente afecta a la persona gque lo padece, sino
también a su entorno?,

Entre los sintomas mas comunes del TDAH encontramos
la falta de capacidad atencional y la hiperactividad, sin
embargo, otros autores agregan otras manifestaciones
como trastornos de la conducta, insomnio®, agresividad,
impulsividad o falta de autocontrol, ansiedad o depresion,
escasa coordinacion motriz, dificultad de aprendizaje vy
dificultad a la hora de respetar las reglas*®,

Autores como Putnam y Copans6 afirman que la
probabilidad de verse afectados por el TDAH aumenta
y esta relacionada con una escasa practica de
glercicio fisico. Ademés, Pontifex et al” afirman que,
a las personas que sufren dicha patologia, el gjercicio
fisico puede aportarles beneficios muy positivos en su
comportamiento, en su funcion neurocognitiva y, por
lo tanto, en su desarrollo, progreso vy vida académica.
McKune, Pautz y Lombard® también quisieron realizar un
estudio con el objetivo de evaluar la influencia del ejercicio
fisico en el comportamiento de los alumnos con TDAH.
Lo llevaron a cabo dividiendo en dos un grupo de 19
ninos y ninas de entre 5 y 13 anos, donde uno de ellos
fue sometido a un programa de intervencion basado en
sesiones de 60 minutos de gjercicio fisico. Los resultados
demostraron una cierta mejoria en el comportamiento del
grupo sometido a la intervencion fisico-deportiva.
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El objetivo del estudio es comparar el desempeno en
pruebas atencionales con las medidas antropométricas
en sujetos con TDAH vy sin el trastorno.

Materiales y métodos

El estudio piloto se llevd a cabo con 47 alumnos (53.2%
de mujeres y 46.8% varones) de los cuales un 10% tenia
un diagnostico de TDAH.

Los criterios de inclusion fueron

- Pertenecer a poblacion escolar infantil (quinto
Curso) y primaria (cuarto curso).

- Aceptar participar en el estudio por parte de los
representantes legales.

Las pruebas que se llevaron a cabo fueron de tipo
antropomeétrico (ver tabla 1) asi como la prueba del Trall
Marking Test (TMT) para valorar la capacidad atencional
de los sujetos.

La prueba del TMT consta de dos partes: en la primera,
el sujeto debe conectar en orden secuencial los nimeros
del 1 al 25; enla segunda parte, los puntos van del 1 al 13
e incluyen letras de la A a la L. Al'igual que en la primera
parte, el sujeto debe conectar los puntos en orden
alternando letras y numeros, como en 1-A-2-B- 3-C...,
en el menor tiempo posible y sin levantar el boligrafo
del papel. La primera parte se utliza principalmente
para examinar la velocidad de procesamiento cognitivo
mientras que la segunda parte de la prueba, en la que
el sujeto alterna entre nimeros vy letras, se utiliza para
examinar el funcionamiento ejecutivo®.

La metodologia se basé en una fase de evaluacion inicial
de la atencion (pre-test) y una fase posterior (una semana
mas tarde) con la misma prueba atencional (post-test).

Tabla I: Indices antropométricos.

Masa corporal y Altura

Dichaintervencion busco aumentar la frecuencia cardiaca
de los alumnos con juegos aerdbicos y anaerdbicos
realizados durante una sesion de educacion fisica con
una duracion de 20 minutos y evaluar si mejoraba la
capacidad atencional de los sujetos.

Analisis estadistico

Se ha llevado a cabo un andlisis descriptivo de las
frecuencias y distribucion de las diferentes variables
y entre diferentes grupos (segun sexo, presencia/
ausencia de TDAH y segun IMC), midiendo la media y la
desviacion tipica, asi como un analisis de componentes
principales entre las variables BAI, tiempos en la prueba
de atencion (pre-test y post-test) y las pruebas sobre
condicion fisica.

El andlisis estadistico se realizd con el software XLSTAT.

Resultados y discusion

A continuacion se muestran los resultados de los
diferentes indices vy variables antropométricas (tabla 1l),
las variables sobre la condicion fisica (tabla ), asf como
la prueba sobre capacidad atencional (tabla 1V).

Los resultados muestran que existe una homogeneidad
entre ambos sexos, tanto en la condicion de normopeso
como en aquellos individuos sin TDAH, mientras que
los sujetos con sobrepeso y/o TDAH mostraron una
variabilidad mayor en cuanto a las pruebas analizadas
como se refleja en el andlisis de componentes
principales de la figura 1, en el que se aprecian dos
grupos diferenciados, uno homogéneo con los sujetos
con normopeso Yy sin TDAH, mientras que 1os sujetos
con sobrepeso o con TDAH presentan una distribucion
heterogénea.

Balanza: modelo SECA 700 con divisiones de 50 gramos, con una vara de medir telescépica SECA 220

con division milimétrica y un intervalo de 60-200 cm.

Circunferencia abdominal
indice de Masa Corporal (IMC) IMC= masa/altura?

Clinica Universidad de Navarra Body
Adiposity Estimator'®

Equation Cérdoba for
Estimation of Body Fat'"

Deurenberg (Fat mass index)'?
Normalized weight-ajusted index (NWAI)'®
Body Adiposity Index (BAI)'*

Body roudness index (BRI)'®

Body Surface Index (BSI)'®
y Body Surface Area (BSA)

Cinta métrica modelo SECA 20, con un intervalo de 1-200 cm y division milimétrica

-44.988 + (0.503 x edad) + (10.689 x sexo) + (3.172 x IMC) - (0.026 x IMC?) + (0.181 x IMC x sexo)
- (0.02 x IMC x edad) - (0.005 x IMC? x sexo) + (0.00021 x IMC? x edad)

-97.102 + 0.123 (edad) + 11.9 (sexo) + 35.959 (LnIMC)

Fat mass %= 1.2 x (IMC) + 0.23 x (edad) - 10.8 x (sexo) - 5.4

MWAI= (masa/10) - (10 x altura) + 10] weight is expressed in kg and height in meters.
BAI = ((diametro cintura)/((altura)1.5)-18)

BRI = 364.2-365.5x/1-[(diametro cintura/(2m)2)/(0.5 x masa)2]

BSA = masa®*? x altura®’? x 0,007184 ; BSI = masa/y/ BSA
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Tabla Il: Valores de indices antropométricos.

IMC CUN-BAE
Masculino 18,07+3,55 17,73+7,29
Femenino 17,83+83,08 17,29+6,31
TDAH_Masc 20,51+0,11 22,73+11,94
TDAH_Fem 19,72+0,11 20,98+11,94
NoTDAH_Masc 16,96+0,44 16,58+7,03
NoTDAH_Fem 17,66+0,11 16,95+5,95
Sobrep_Masc 23,23+0,71 28,21+1,3
Sobrep_Fem 22,68+1,28 27,18+2,4
Normop_Masc 16,01+1,38 13,52+3,05
Normop_Fem 16,22+1,13 13,99+2,49

Tabla llI: Pruebas de valoracion de condicion fisica basica.

Masculino
Femenino
TDAH_Masc
TDAH_Fem
NoTDAH_Masc
NoTDAH_Fem
Sobrep_Masc
Sobrep_Fem
Normop_Masc
Normop_Fem

Tabla IV: Valores de la prueba

Masculino
Femenino
TDAH_Masc
TDAH_Fem
NoTDAH_Masc
NoTDAH_Fem
Sobrep_Masc
Sobrep_Fem
Normop_Masc

Salto de longitud (m)

1,12+0,29
1,16+0,18
0,95+11,53
1,08+11,53
1,1£13,49
1,16+5,3
0,84+0,13
0,91+0,11
1,23+0,25
1,24+0,12

atencional TMT.

A (pre-test) (s)

84,62+38,65
63,74+33,09
96+1,56
50,9+1,56
80,79+37,85
64,9+34,38
131£9,77
126,16+38,23
68+32,46

ECORE-BF Deuremberg NWAI BAI BSA BSI
(FMI)
19,37+6,76 18,36+4,26 13,33+0,69 21,243,656 1,156+0,11 32,11+5,01
19,03+5,82 18,07+3,69 13,27+0,66 20,63+3,19 1,14+0,11 31,7+4,65
23,99+10,92 21,28+7,08 13,66+1,3 25,28+5,44 1,18+0,2 34,74+9,17
22,3+10,92 20,34+7,08 13,5+1,3 22,38+5,44 1,15+0,2 33,49+9,17
18,03+6,78 17,2+4,95 12,62+2,93 19,67+4,76 1,09+0,26 30,32+7,568
18,73+5,51 17,86+3,47 13,24+0,62 20,47+3,07 1,14+0,1 31,53+4,39
28,99+1,11 24,54+0,85 14,24+0,21 26,4+1,88 1,27+0,04 38,86+1,26
28,1+2,06 23,88+1,564 14,25+0,1 25,06+2,38 1,28+0,02 38,72+0,81
15,52+3,03 15,89+1,65 12,96+0,41 19,11+1,21 1,1+£0,08 29,41+£2,8
16,01+2,44 16,13+1,36 12,94+0,36 19,16+1,71 1,09+0,08 29,36+2,41

Velocidad (4x10) (s)

A (post-test) (s)

57,43+25,79
46,69+21,49
63,33+3,564
36,2+3,54
55,02+25,1
47,65+22,22
82+14,81
91,83+17,48
43,67+£12,72

18,22+1,39
138,38+1,27
14,63+0,37
14,01+0,37
12,37+0,35
18,32+0,17
14,96+0,45
15,14+0,34
12,63+0,93
12,76+0,78

B (pre-test) (s)

202,67+68,17
197,21+57,21
225+24,75
279,5+£24,75
190,92+68,1
189,73+53,41
244+30,73
248,16+48,40
184,47+57,05

Fuerza de Prension manual (N)

14,68+3,79
13,05+3,2
11,23+1,46
11,65+1,46
14,88+3,04
13,18+1,27
9,4+3,13
15,02+2,33
14,87+4,09
12,71+3,24

B (post-test) (s)

168,22+60,91
163,61£72,73
168,9+34,65
217,56+34,65
162,14+58,56
147,8+72,89
292+20,94
217+72,65
134,71+55,4

Figura 1: Andlisis de componentes principales sobre los diferentes grupos segun indice BAI, pruebas de condicion fisica y prueba atencional (con asterisco se marcan

los grupos heterogéneos).
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Tras la realizacion de la revision bibliogréfica, se puede
observar que estudios como el de Gapin vy Etnier'’, el
de Chang, Liu, Yuy Lee'™ , el de Pontifex et al.”, el de
Hillman et al.'® y el de Ma®® coinciden en que la actividad
fisica puede mejorar la funcion cognitiva y ejecutiva
de los alumnos con TDAH. Lo demuestran evaluando
aspectos como el control inhibitorio, la velocidad de
procesamiento, la memoria y la capacidad atencional
de los alumnos tras realizar una o varias sesiones de
gjercicio fisico. Aunque otros estudios como el de Verret,
Guay, Berthiaume, Gardiner y Béliveau?', el de Smith et
al.??y el de Ziereis y Jansen?® demuestran que el gjercicio
fisico también puede aportar beneficios a nivel cognitivo
y ejecutivo aplicando un programa de intervencion mas
prolongado en el tiempo.

Por lo que hace al comportamiento de los alumnos con
TDAH, varios autores defienden la influencia del ejercicio
fisico sobre su estado de animo, llegando a regular los
sintomas relacionados con la ansiedad y la depresion®.
Otros estudios entienden el ejercicio fisico como una
herramienta Util para mejorar las habilidades sociales de
los alumnos que padecen el trastorno, hasta el punto de
ayudarles a solucionar sus problemas sociales®. o hasta
el punto de regular sus comportamientos negativos?,

Entendiendo que segun Khalife et al.?” el gjercicio fisico
requiere poseer o adquirir determinadas capacidades
gue pueden resultar de mayor dificultad para el alumnado
con TDAH (concentracion, percepcion y autocontrol),
Kim, Mutyala, Agioviasitis y Fernhall® demostraron con su

estudio que el resto de la sociedad realiza mas ejercicio
que este tipo de alumnos, factor que, segun Khalife et
al.?’, puede ser una de las causas del factor de riesgo
de obesidad que sufren estos alumnos, concluyendo
gue esta inactividad fisica podria relacionarse con los
sintomas del trastorno.

Por su parte, Harvey et al.* demostrd gue los alumnos
con TDAH, ademas de realizar menos ejercicio, 1o hacian
con menos éxito gue el resto. Como consecuencia, esta
situacion podria influir de manera directa en este tipo de
alumnado, hasta el punto de despertar en ellos, segun
Harvey et al.* y Williams et al.?°, el temor a un posible
rechazo por parte de sus companeros y la aceptacion
social estéa relacionada con el éxito deportivo.

Conclusiones

Existen diferencias entre ambos sexos en como el
egjercicio fisico afecta a las capacidades cognitivas tanto
de velocidad como de procesamiento, al mismo tiempo
la condicion fisica también influye en las capacidades
cognitivas, siendo los sujetos con sobrepeso aquellos
que presentan unas mejoras respecto al grupo control,

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningun conflicto de
intereses.
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