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RESUMEN

PROBLEMA: El trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) esta caracterizado por
retrasos en el desarrollo neurobiol6gico. La actividad fisica (AF) puede influir en varios de los
mecanismos neurocognitivos que también son afectados por el TDAH, por lo tanto, puede
considerarse parte del tratamiento y manejo del TDAH. Esta revisiébn sobre TDAH resumira
estudios que evaluaron AF, aptitud fisica y coordinacion motora. CRITERIOS DE
INCLUSION/EXCLUSION: Fueron incluidos articulos sobre AF en la nifiez en el espectro de
TDAH. RESULTADOS: Estudios transversales: los nifios con TDAH presentan niveles de AF
mas altos que aquellos nifios aparentemente saludables. La nifiez coincide con oportunidades
para participar en juego libre, pero esta ventaja es reducida durante la adolescencia, en la cual
la AF es estructurada y menos inclusiva. Durante la adultez, las personas con TDAH estan mas
propensas a ser obesas y a no adoptar las recomendaciones de estilos de vida saludables.
Estudios longitudinales: AF durante etapas tempranas predice la severidad de los sintomas del
TDAH en etapas subsecuentes. Otros estudios: la AF moderada de corta duracion brinda
beneficios neurocognitivos. Los resultados sobre intervenciones de varias semanas difieren
segln la variable de interés y el grupo con el cual es comparada la intervencion.
CONCLUSION/IMPLICACIONES: Las intervenciones de AF que retan las habilidades cognitivas
y destrezas de movimientos brindan beneficios a los nifios con TDAH. Ademas, estimulan a
nifios, nifias y adolescentes a participar en AF estructurada, a cumplir con la recomendacion de
AF y a incluir AF de corta duracion como parte de las rutinas diarias.

Palabras Claves: ejercicio, aptitud fisica, coordinacion motora, salud mental, desarrollo en la
ninez

RESUMEN COLOQUIAL:

Algunos nifios pueden presentar dificultad para prestar atencion, controlarse ellos mismos y para
permanecer sentados. Estos sintomas son parte del trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH). Las terapias psicolégicas y farmacoldgicas son tratamientos
convencionales para tratar el TDAH. Varios hallazgos sobre estudios transversales,
longitudinales e intervenciones de actividad fisica de corta duracion y de varias semanas indican
gue la actividad fisica brinda beneficios a la funcién cerebral, al razonamiento, y la conducta de
los nifios con TDAH. La actividad fisica que reta cognoscitivamente al nifio(a) tiende a brindar
mayores beneficios cognitivos. Por ejemplo, la actividad fisica aerdbica de intensidad moderada
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y de corta duracion ha demostrado que mejora los niveles de energia, enfoque y el desempefio
en tareas relacionadas a la solucién de problemas. Sin embargo, se desconoce cémo la actividad
fisica puede influenciar la conducta de nifios y nifias cuando estan rodeados de las distracciones
de un salén de clases. Desafortunadamente, los nifios con TDAH estdn mas propensos a no
cumplir con la recomendacion de tiempo en pantalla. También, estdn mas propensos a ser
sedentarios y obesos cuando sean adultos porque tienen menos oportunidades para desarrollar
sus destrezas motoras o participar de actividad fisica estructurada (ej. Deportes) durante la nifiez
en comparacién con los nifios(as) aparentemente saludables.

INTRODUCCION

El trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) es el trastorno mental durante la
nifiez mas comun en los Estados Unidos. El mismo afecta aproximadamente 5.1 millones de
nifos y nifas, esto es, 9% de los nifios y adolescentes estadounidenses (Visser, Deubler, Bitsko,
Holbrook, & Danielson, 2016). En América Latina, la prevalencia del TDAH es similar a la
estadounidense; sin embargo, varia por pais o territorio. En Brasil (Arruda, Querido, Bigal, &
Polanczyk, 2015) y Puerto Rico (Bird et al., 2006) la prevalencia varia entre 5-6%; mientras que
en Chile (Vicente et al., 2012) y Venezuela (Montiel, Pefia, Montiel-Barbero, & Polanczyk, 2008)
llega hasta un 10%. EI TDAH se caracteriza por un patron persistente de problemas de atencion
y/o hiperactividad o impulsividad que interfiere con las funciones del diario vivir y el desarrollo.
La etiologia del TDAH es desconocida y la heterogeneidad de deficiencias neurobiol6gicas
(cerebro méas pequenio, asimetrias en las estructura de los hemisferios y retrasos en el desarrollo
de la corteza cerebral) sugieren la posibilidad de multiples razones para que ocurra el trastorno
(Halperin, Berwid, & O’Neill, 2014).

La evidencia sobre estudios que utilizaron neuroimagenes, epidemiologia genética y tratamiento
farmacologico sugiere que los neurotransmisores tienen un rol importante en el TDAH. Los
neurotransmisores son sustancias quimicas creadas en las células nerviosas (neuronas) que
transportan informacion de una célula a otra por medio del espacio sinaptico. Para que la
transmision de informacion en el espacio sindptico sea exitosa, es necesario que las neuronas
gue recibiran la informaciéon posean los receptores apropiados. Usualmente, el sistema de
recompensa del cerebro humano depende del neurotransmisor llamado dopamina para lograr la
comunicacion entre neuronas (Volkow et al., 2009). La dopamina es segregada cuando surge un
estado de recompensa en el cerebro y estéd relacionada positivamente con la motivacion y
recompensa (Volkow et al., 2009). Algunos estudios transversales apuntan a que el TDAH esta
correlacionado con polimorfismos genéticos, los cuales afectan la funcidon del transportador de
dopamina (DAT1) en el cuerpo estriado (Jeong et al., 2015) y las funciones del receptor de
dopamina (DRD4) en la corteza prefrontal (Swanson et al., 1998). En ambos casos, los
polimorfismos relacionados a la disfuncién del transportador y/o receptor de dopamina resultan
en una disminucién en la concentracion de neurotransmisores (Diamond, 2007). Ensayos clinicos
gue utilizaron tratamientos farmacologicos (metilfenidato o la anfetamina) revelaron que los nifios
con TDAH se benefician de estos (Jensen et al., 2001). Especificamente, el metilfenidato se
encarga de inhibir el transportador de dopamina (DAT por sus siglas en inglés) (Volkow, Wang,
Fowler, & Ding, 2005), el cual es responsable de remover la dopamina y norepinefrina del espacio
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sinaptico; mientras que la anfetamina aumenta la liberacion de dopamina y norepinefrina
(Diamond, 2007). Algunos estudios que utilizaron neuroimagenes evidencian la desregulacién en
los neurotransmisores. Los investigadores reportaron que los nifios con TDAH presentan niveles
mas bajos de dopamina en el espacio sinaptico (Volkow et al., 2009), hipo-excitabilidad neuronal
en reposo (Barry, Clarke, Johnstone, McCarthy, & Selikowitz, 2009) e hipo-activacién de la red
relacionada al funcionamiento ejecutivo (FE) y atencién (Cortese et al., 2012), en comparacion
con los nifios aparentemente saludables. El FE es un concepto que abarca una amplia gama de
funciones cognitivas necesarias para el razonamiento, solucion de problemas, planificacién,
organizacion y ejecucion de la conducta (Diamond & Lee, 2011). Un meta-andlisis revel6 que los
nifios con TDAH (N = 6,703) obtuvieron puntuaciones significativamente adversas en un examen
neuropsicologico sobre el FE (tareas que incluyen la solucion de laberintos, crucigramas y rompe
cabezas) comparadas con las puntuaciones de los nifios aparentemente saludables aun después
de controlar por variables concomitantes relevantes (Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone, &
Pennington, 2005).

La actividad fisica (AF) se refiere a todo movimiento del cuerpo producido por los musculos
esqueléticos que sobrepasa el gasto energético en reposo (Caspersen, Powell, & Christenson,
1985). En cambio, el ejercicio se refiere al tipo de AF que se realiza con el objetivo de mejorar
algun aspecto en especifico de la salud o el rendimiento (Caspersen et al., 1985). Participar
regularmente en AF y ejercicio produce mejoras a la salud y aptitud fisica (ej. fortaleza) al igual
gue brinda beneficios neurocognitivos y psicolégicos (Piercy et al., 2018). El interés inicial por
estudios sobre ejercicio, AF y aptitud fisica en nifios con TDAH surgié de observaciones sobre
déficits neurocognitivos asociados con el TDAH y beneficios neurocognitivos que brinda la AF en
poblaciones sin TDAH (especialmente el FE y aumentos en los niveles de neurotransmisores en
la sangre) (Halperin et al., 2014). En adultos, la AF aerébica aumenta el flujo sanguineo en el
area cortical (Ogoh & Ainslie, 2009) y la segregacion de neurotransmisores; y a su vez, estos
cambios estan relacionados con aumentos en la excitabilidad y mejoras en el desempefio
cognitivo (Davey, 1972).

Estudios sobre AF aerdbica de corta duracion en nifios aparentemente saludables demostraron
un gran aumento en los niveles de neurotransmisores, velocidad de procesamiento cognitivo y
control inhibitorio luego de haber realizado ejercicio de corta duraciéon; sin embargo, estos
beneficios no son evidentes en tareas cognitivas mas complejas (ej. planificacién, cambio de
tarea) (Verburgh, Konigs, Scherder, & Oosterlaan, 2014). Por consiguiente, la evidencia sugiere
gue los efectos del ejercicio aerébico de intensidad moderada y de corta duracién incluyen la
mejora de la concentracion, la atencion y el desempefio en ciertas tareas por medio de cambios
transitorios; sin embargo, una sola sesion de AF de corta duracién no se considera suficiente
para alterar la trayectoria del desarrollo neural o de sostener los cambios por un periodo
prolongado. En cuanto a los beneficios del desarrollo neuronal a largo plazo, los estudios sobre
intervenciones de varias semanas (3 a 9 meses) han demostrado beneficios en la funcion
neurocognitiva en nifios clasificados en peso saludable (Hillman et al., 2014), y en sobrepeso y
obesos (Davis et al., 2011). Algunos hallazgos significativos incluyen alteraciones en la actividad
cerebral (evaluados con electroencefalograma (EEG) (Hillman et al.,, 2014) e imagen de
resonancia magnética funcional (Davis et al., 2011)), integridad de la materia blanca (evaluada
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con imégenes de tensor de difusién (Schaeffer et al., 2014), tareas neuropsicolégicas del FE
(Davis et al., 2011; Hillman et al., 2014) y desempefio en mateméticas (Davis et al., 2011).

La evidencia cientifica en aumento investiga las relaciones entre AF, asi como los conceptos
relacionados como coordinacion motora, aptitud fisica y participacion en deportes, y el
funcionamiento neurocognitivo, del comportamiento y académico de nifios con TDAH o en el
espectro de TDAH. Esta revision de literatura cualitativa pretende proveer una visién general
sobre: (1) estudios observacionales de AF y el TDAH en diferentes etapas del desarrollo humano;
(2) experimentos que evallian los efectos agudos de la AF en nifios y niflas con TDAH; y (3)
experimentos y estudios observacionales que evallan los efectos crénicos del ejercicio en nifios
y nifias con TDAH.

ESTUDIOS OBSERVACIONALES SOBRE AF Y EL TDAH EN DIFERENTES ETAPAS DEL DESARROLLO
HUMANO

Por definicién. Los nifios con TDAH son mas “hiperactivos” que los nifios aparentemente
saludables; por consiguiente, se tiende a asumir que también poseen altos niveles de
coordinacion, aptitud fisica y AF. Sin embargo, los nifios con TDAH sin tratamiento farmacolégico
son 40% mas propensos [asi como los adultos con TDAH son 70% mas propensos] a ser obesos,
comparados con los nifios aparentemente saludables (Cortese & Tessari, 2017). Dos estudios
longitudinales demostraron que entre 34% y 41% de los nifios con TADH se convierten en adultos
obesos comparado con individuos aparentemente saludables, de los cuales solo entre 22% y
25% se convierten en adultos obesos (Castaneda et al., 2016; Cortese et al., 2013). Esta realidad
contradictoria sugiere posibles diferencias en la trayectoria de los estilos de vida a lo largo de las
etapas de desarrollo. Desafortunadamente, se desconoce de algin estudio longitudinal que
compare AF en nifios o nifias con TDAH versus nifios o nifias aparentemente saludables durante
el transcurso de su desarrollo. No obstante, una sintesis de estudios transversales a través de
las etapas de desarrollo puede brindar informacién para formular hip6tesis preliminares que han
de ser evaluadas en un futuro.

ESTUDIOS DURANTE LA NINEZ TEMPRANA (4-6 ANOS)

Hasta la fecha, dos estudios transversales han investigado las relaciones entre la AF evaluada a
través de la acelerometria e inatencién e hiperactividad reportados por maestros o padres. En el
primer estudio se evaluaron 450 nifios y nifias pre-escolares que no recibian tratamiento
farmacologico y se encontré que las puntaciones mas altas en hiperactividad/inatencion estan
relacionadas con un bajo porcentaje de grasa corporal y con niveles altos de AF y tiempo
sedentario (Ebenegger et al., 2012). Sin embargo, los autores también reportaron que la
puntuacion de hiperactividad/inatencién también estaba positivamente relacionada con tiempo
excesivo viendo television y con hébitos alimenticios pobres. En el segundo estudio evaluaron la
AF con acelerémetros en 247 nifios y nifias pre-escolares y similarmente, los autores encontraron
gue los altos niveles de AF de intensidad moderada (AFMV) estan asociados con los sintomas
de la conducta externa (McNeill, Howard, Vella, Santos, & CIiff, 2018). Estos hallazgos
preliminares sugieren que la impulsividad e hiperactividad que caracteriza el TDAH brinda
beneficios por medio de la promocion de AFMV durante un periodo en el cual la AF es
mayormente realizada en forma de juego libre y desestructurada. Sin embargo, estas
caracteristicas pueden hacer que los nifios estén mas susceptibles a actividades altamente
placenteras y obesogénicas. Dado que los nifios con TDAH participan de mas AFMV durante la
niflez temprana, también se especula observar ventajas en los niveles de aptitud fisica. No
obstante, un estudio compard seis pruebas de aptitud fisica durante el periodo de pre-
intervencion entre 18 nifios y nifias pre-escolares que fueron clasificados en el 5% mas alto de
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los sintomas del TDAH y 18 nifios y nifias de la misma edad, pero que fueron clasificados en el
5% mas bajo de los sintomas del TDAH. Los autores revelaron que los nifios que formaban parte
del grupo de sintomas del TDAH bajo presentaron mejor desempefio (aunque no fue
estadisticamente significativo) en las pruebas de aptitud fisica (ej. 50 abdominales més en 60
segundos y un promedio de 60 cm més en la prueba de flexién de tronco sentado en comparacion
con los nifios en el grupo de los sintomas del TDAH mas alto) (Golubovié, Milutinovi¢, &
Golubovi¢, 2014).

ESTUDIOS DURANTE LA NINEZ MEDIA Y TARDIA (7-12 ANOS)

Durante la nifiez media y tardia, la evidencia preliminar sugiere que los nifios con TDAH
permanecen mas [0 similarmente] fisicamente activos, pero otras disparidades alarmantes
surgen e incluyen bajo desempefio en las destrezas fundamentales de movimiento, niveles bajos
en aptitud fisica y menos participacion en deportes organizados. Un estudio transversal pequefio
realizado en Taiwan les administré acelerometros durante 7 dias a 20 nifios en escuela elemental
con TDAH y a 20 nifios de la misma edad y aparentemente saludables. Los investigadores
encontraron altos niveles de AF en el grupo de nifios con TDAH comparado con los nifios
aparentemente saludables (Lin, Yang, & Su, 2013). Un andlisis post hoc que evalu6 cada hora
revel6 que los nifios con TDAH participaron de mas AF durante periodos desestructurados a
pesar de que presentaron niveles bajos de AF durante los periodos estructurados. Este hallazgo
provee evidencia de que los nifios con TDAH son més activos durante esta etapa del desarrollo
debido a la hiperactividad durante el juego libre. Los andlisis de los datos del 2003 — 2004 sobre
la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES por sus siglas en inglés)
sustentan estas disparidades. Al comparar 188 nifios y nifias diagnosticados con el TDAH entre
las edades de 6 a 17 afios con 2,325 nifios y niflas aparentemente saludables, se encontré que
los nifios diagnosticados con el TDAH participaron significativamente de mas AFMV (promedio =
59.9 vs promedio = 51.7 min/dia) que los nifios aparentemente saludables. Ademas, los nifios
con el TDAH estuvieron mas propensos a cumplir la recomendacion estadounidense de AF—Ia
cual establece que los nifios deben de acumular al menos 60 minutos de AFMV diariamente—
(45% vs 35%). Ademas, los nifios con el TDAH presentaron menos minutos en tiempo sedentario
evaluado con acelerémetros (promedio = 416 vs promedio = 435 minutos/dia). El estatus de
diagnostico permaneci6 como un predictor significativo aun después de controlar por
raza/etnicidad, género, ingreso familiar y edad (Ramer, Hawkins, Hilgenkamp, Santiago-
Rodriguez, & Bustamante, 2019).

En cambio, varios estudios transversales consistentemente demuestran destrezas
fundamentales de movimiento deficientes en nifios y nifias con el TDAH, relativo a los nifios y
nifias aparentemente saludables; mas de la mitad de los nifios con el TDAH presentan problemas
en la coordinaciébn motora (Harvey et al., 2009; Kaiser, Schoemaker, Albaret, & Geuze, 2015).
Las destrezas fundamentales de movimiento se refieren a un nimero reducido de movimientos
basicos y necesarios que al ser combinados forman movimientos mas complejos y
especializados, los cuales se requieren para participar de actividades y juegos fisicamente
activos. Algunos estudios longitudinales indican que dominar las destrezas fundamentales de
movimiento durante etapas tempranas en el desarrollo humano predice la AF en etapas tardias
(Lubans, Morgan, CIiff, Barnett, & Okely, 2010). Dos estudios sugieren que la inatencién en los
nifios con el TDAH puede prevenir que participen de actividades estructuradas que fomentan el
desarrollo de estas destrezas. El primer estudio demostré que las destrezas fundamentales de
movimiento estan inversamente relacionadas con la severidad de la inatencién, pero no con la
severidad de la hiperactividad (Fenollar-Cortés, Gallego-Martinez, & Fuentes, 2017; Fliers et al.,
2008). El segundo estudio, una revision de literatura sistematica que incluyd 45 articulos
cientificos, revel6 que entre una cuarta a dos terceras partes de los nifios con el TDAH que estan
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bajo tratamiento farmacolégico lograron obtener niveles de coordinacién motora iguales a los
nifios aparentemente saludables (Kaiser et al.,, 2015); posiblemente esto se debe a que el
medicamento aumenta la atencion y por consiguiente, la participacion en las actividades que
retan las destrezas de movimiento.

Otros estudios sobre la nifiez media y tardia también sugieren peores niveles de aptitud fisica en
nifos y niflas con el TDAH o ninguna diferencia por estatus de diagnostico. Un estudio con 947
nifios y nifias con edades entre 11 y 14 afios, comparo las vueltas completadas en la carrera
progresiva de capacidad cardiovascular (PACER por sus siglas en inglés) entre los nifios con el
TDAH y los nifios aparentemente saludable. Esta prueba evalla la capacidad aerdbica y requiere
gue cada nifio o nifia corra de un extremo a otro (20 metros) de forma continua y progresiva ya
gue el tempo para completar cada vuelta aumenta. La cantidad de vueltas completadas por cada
nifio es su puntuacion y los clasifica dentro de la zona saludable para la aptitud fisica o la zona
insalubre para la aptitud fisica de acuerdo a su edad y género. El estudio reporté que los nifios
con el TDAH completaron 24 vueltas, cinco vueltas menos que los nifios aparentemente
saludable (Martinson et al., 2018). Estudios con menos participantes presentaron resultados
contradictorios, pero ninguno sugiere ventajas en los niveles de aptitud fisica para los nifios con
TDAH. Un estudio con nifios y nifias taiwaneses (N = 36, entre 7 a 14 afios) encontrd que los
nifios con el TDAH completaron 20 vueltas en el PACER comparado con los nifios
aparentemente saludables, los cuales completaron 22 vueltas (Pan et al., 2017). Un estudio de
intervencion en nifios y niflas afroamericanos con TDAH o con trastorno de conducta disruptiva
(N = 35, entre 6 a 12 afios), evidencié que la mitad de los nifios fueron clasificados por
FithessGram como “necesita mejorar’ mientras que la otra mitad fue clasificada como “necesita
mejorar—riesgo a la salud” (Bustamante et al., 2016). Por ultimo, en una muestra de 70 nifios
(edad promedio = 9.7 + 1.3 afios), los investigadores no encontraron diferencia en aptitud fisica
entre los nifios con TDAH bajo tratamiento farmacolégico, nifios con TDAH sin tratamiento
farmacoldgico, y nifios aparentemente saludables (Verret, Gardiner, & Béliveau, 2010).

Una tercera area de investigacion durante la nifiez intermedia y tardia esta relacionada con la
participacién en programas de AF estructurada. Los programas estructurados (ej. deportes en
equipo) pueden ser especialmente beneficiosos para nifios con el TDAH porque retan el FE,
refuerzan las reglas y rutinas en los nifios y exhiben conductas prosociales (Diamond & Lee,
2011). Un estudio transversal reciente revel6 que los nifios con TDAH que participan en deportes
organizados presentan menos sintomas relacionados al trastorno que aquellos nifios con TDAH
gue no participan en deportes (Watson, Timperio, Brown, Hinkley, & Hesketh, 2019).
Desafortunadamente, las mismas caracteristicas que hacen estos programas beneficiosos
cognitivamente son las que los hacen menos divertidos para los nifios con TDAH. Un par de
estudios cualitativos revelaron que los nifios con TDAH (entre 8 a 12 afios) reportaron menos
diversién y participacion en programas de AF estructurada, mas sentimientos negativos hacia la
AF estructurada y una mayor preferencia por jugar con sus amigos (Harvey et al., 2009; Shimoni,
Engel-Yeger, & Tirosh, 2010). En un estudio sobre la participacion de programas después de la
escuela en nifios y nifias afroamericanos con TDAH o con trastorno de conducta disruptiva (N =
175) que asistian a la escuela elemental, se encontr6 que la mitad de los padres (54%) reportaron
que sus hijos participaban de programacion supervisada después de la escuela = 2 dias/semana.
Sin embargo, la participacién en programas sedentarios (gj. tutorias, educacion religiosa) excedio
la participacién en programas de AF (ej. programacion en los parques recreativos, Asociacion
Cristiana de Jovenes (YMCA por sus siglas en inglés)) por 83%; mientras que solo un 10% de
los nifios participé = 2 dias/semana de deportes. Esto Ultimo indica una participacion
extremadamente baja (Bustamante, 2018). Por el contrario, entre un 25% a 29% de los nifios y
nifas en Estados Unidos participé regularmente de deportes competitivos (State of Play 2017:
Trends and Developments, 2017). Esto es preocupante ya que apunta a que los nifios y nifias
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con TDAH son desproporcionalmente marginados de participar de programas de AF porque en
estos tipos de programas, a medida que avanza la edad, también la estructura, las exigencias y
la selectividad son mas rigurosas. Se sugiere realizar estudios con muestras representativas a
nivel nacional para probar esta hipétesis.

ESTUDIOS DURANTE LA ADOLESCENCIA (13-19 ANOS)

Al llegar a la adolescencia cualquier ventaja durante la nifiez en AF y tiempo sedentario asociada
con el TDAH desaparece o es revertida. Un andlisis con datos entre los afios 2001 y 2004 de la
Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion no report6 diferencias en AF entre jovenes
entre 12 a 15 afios con el TDAH (N = 199) y joévenes aparentemente saludables (N = 1,490)
(Curtin, 2015). En cambio, un estudio estadounidense que evalué a 45,897 nifios, nifias y
adolescentes entre las edades de 10 a 15 afios reporté que los adolescentes con el TDAH sin
tratamiento farmacologico eran 76% mas propensos a reportar que cumplian con la
recomendacion de AF y 120% mas propensos a exceder la recomendacion de tiempo sedentario
comparado con sus pares aparentemente saludables (Cook, Li, & Heinrich, 2015). Finalmente,
un estudio de cohorte prospectivo en Australia evalu6 2,868 recién nacidos y revelé que cuando
los nifios con el TDAH cumplieron 14 afios estaban 53% menos propensos que los adolescentes
de 14 afios aparentemente saludables a hacer ejercicio 5 a 6 veces por semana y 67% menos
propensos a hacer ejercicio = 7 veces por semana (Howard et al., 2011).

EVIDENCIA SOBRE EFECTOS NEUROCOGNITIVOS TRANSITORIOS DE LA AF DE CORTA DURACION EN
NINos coN TDAH

El primer estudio sobre el impacto del ejercicio de corta duracién en el desempefio cognitivo en
nifios o niflas con TDAH fue publicado en 1983, poco tiempo después que el trastorno fuera
llamado TDAH por la Asociacion Psicol6gica Americana en 1980. Los investigadores probaron la
hipotesis de que el desempefio cognitivo seria optimizado por una excitacion moderada que
concuerda con la presencia adecuada, pero no excesiva, de los niveles de dopamina a nivel
extracelular (conocido como la hipétesis de la U invertida). Los autores esperaban que la
duracion adecuada para optimizar la excitacion seria diferente para los nifios con el TDAH (N =
31) en comparacién con sus pares aparentemente saludables (N = 31) (Craft, 1983). Los nifios
fueron evaluados durante 4 visitas separadas, en cada visita pedalearon por 0, 1, 5 0 15 minutos
(el tiempo durante el cual pedalearon fue asignado aleatoriamente). Los nifios pedalearon hasta
permanecer en una frecuencia cardiaca ~ 170 I[pm e inmediatamente después de completar cada
periodo de ejercicio completaron una prueba de memoria funcional. Los autores no encontraron
diferencias en la memoria funcional por la duracién del ejercicio o entre dias donde se ejercitaron
y dias en los que no se ejercitaron.

Veinte afios mas tarde, dos estudios con un disefio de medidas repetidas evaluaron los efectos
del ejercicio de corta duracion en la funcién de los neurotransmisores en nifios con TDAH. El
primer estudio recolecté medidas que representan la concentracion de dopamina en nifios con
TDAH (N = 18) antes y después de permanecer en descanso, realizar una caminata de corta
duracion y de intensidad moderada o vigorosa en la cinta rodante (Tantillo, Kesick, Hynd, &
Dishman, 2002). Los analisis realizados de la intensidad de la AF (moderada vs vigorosa vs
descanso) por tiempo (pre-intervencién vs post-intervencion) no fueron significativos. Sin
embargo, un analisis post hoc de subgrupos revel6 que solo los nifios con el TDAH tenian niveles
mas altos de dopamina después de realizar ejercicio vigoroso, mientras que las nifias con TDAH
presentaron niveles mas altos de dopamina después de realizar ejercicio moderado. En el
segundo estudio, los investigadores evaluaron los efectos de 20 minutos de ejercicio vigoroso en
cicloergémetro en los niveles de neurotransmisores periféricos en nifios y nifias con TDAH (N =
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10) y pares aparentemente saludable (N = 8) (Wigal et al., 2003). Los nifios pedalearon a una
intensidad moderada a vigorosa en la cual la frecuencia cardiaca mas alta reportada en el grupo
de los nifios con TDAH fue 178 Ipm mientras que en el grupo de los nifios aparentemente
saludables fue de 189 Ipm. En cada sesién de ejercicio los participantes realizaron 10 series
consecutivas que consistieron en 2 minutos de intensidad moderada a vigorosa seguidos de 1
minuto de descanso. Las muestras de sangre se obtuvieron antes, durante los Ultimos 2 minutos
del ejercicio, 30 minutos después del ejercicio y 60 minutos después del ejercicio. En ambos
grupos, los niveles de transmisores aumentaron dramaticamente durante ejercicio,
permanecieron relativamente elevados justo después del ejercicio y regresaron a los niveles de
pre-intervencion 30 minutos después del ejercicio. Los autores observaron una reduccion minima
y significativa en los niveles de neurotransmisores en sangre durante el ejercicio para los nifios
con TDAH relativo a sus pares aparentemente saludables, pero esto es dificil de explicar por la
diferencia en la frecuencia cardiaca maxima observada entre los grupos. Estos hallazgos
generan preguntas sobre si los nifios con TDAH pueden obtener mayores beneficios del ejercicio
debido a niveles bajos de excitacion, menor cantidad de neurotransmisores en sangre o
simplemente ninguna diferencia en respuesta al ejercicio.

Estudios mas sofisticados se concentraron en evaluar la funcién cerebral y el desempefio durante
tareas neuropsicolégicas, lo que produjo un cambio en enfoque, dejando a un lado las variables
primarias relacionadas a mecanismos. Estos estudios pueden ser categorizados como
investigaciones sobre: (1) el efecto del estatus del diagnéstico (TDAH vs aparentemente
saludable) en el ejercicio, (2) el efecto del ejercicio vs actividades sedentarias en nifios con TDAH
y (3) diferencias en el efecto de la AF por estatus del diagndstico.

En la primera categoria, dos estudios evaluaron la interaccion de 2 vias entre el tiempo (pre-
intervencion vs post-intervencion) y diagnostico (TDAH vs aparentemente saludable). Ninguno
de los dos estudios reveld una diferencia en la respuesta del ejercicio por estatus de diagnéstico
en el analisis de interaccion de 2 vias; sin embargo, en analisis post hoc se observaron hallazgos
contradictorios en los resultados dentro de los grupos (este es el efecto del tiempo solamente
independiente de cualquier comparaciéon por grupo). Especificamente, Mahon y colegas (2013)
reportaron que los nifilos con el TDAH (N = 21) bajo tratamiento farmacolégico mostraron un
rendimiento significativamente peor en las tareas cognitivas después del ejercicio, mientras que
Gapin y colegas (2015) reportaron mejoras significativas (d = 0.82) después de realizar ejercicio
en estudiantes universitarios con el TDAH (N = 10). Estos resultados contradictorios pueden
reflejar diferencias en el disefio de los estudios. Gapin y colegas (2015) utilizaron AF de
intensidad moderada (entre 50% a 65% de la frecuencia cardiaca de reserva), mientras que
Mahon y colegas (2013) utilizaron un protocolo mas intenso (90% del VO2 pico durante 20
minutos o una frecuencia cardiaca pico de 200lpm) y administraron pruebas cognitivas
inmediatamente después de realizar ejercicio sin brindar el periodo convencional de descanso
de ~15 a 30 minutos para que la frecuencia cardiaca regrese a niveles dentro de ~10% de los
niveles de descaso (Pontifex, Saliba, Raine, Picchietti, & Hillman, 2013). Los resultados de
ambos estudios refuerzan la hipétesis inicial de la U invertida, pero relacionada a intensidad en
vez de a la duracion (Craft, 1983) de tal forma que el ejercicio vigoroso sin descanso puede
perjudicar temporalmente la cognicion, especialmente en ausencia de descanso.

En la segunda categoria, los estudios evaluaron la interaccion de 2 vias entre la AF (ejercicio vs.
Sedentarismo) y el tiempo (pre-intervencion vs post-intervencion) en nifios con TDAH
Unicamente. Dos estudios utilizaron un protocolo de 20 minutos corriendo en la cinta rodante a
una intensidad moderada (frecuencia cardiaca entre 150 a 170 Ipm) precedidos por 5 minutos de
calentamiento y seguidos por otros 5 minutos de vuelta a la calma. Ambos estudios revelaron
mejoras significativas en la cognicidon después de realizar ejercicio; mientras que después de
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hacer actividades sedentarias observaron mejoras significativas en tiempo de reaccion e
inhibiciéon (Chuang, Tsai, Chang, Huang, & Hung, 2015; Medina et al., 2010). Adicionalmente,
Chuang y colegas (2015) realizaron encefalogramas los cuales revelaron alteraciones
neuroldgicas y significativas en los procesos de atencion y preparacion durante las tareas
realizadas después del ejercicio. Un tercer estudio asigné aleatoriamente 46 nifios y nifias entre
8 y 12 afios de edad, a 15 minutos de AFMV con video juegos (frecuencia cardiaca promedio =
148 Ipm) o ver un documental breve. Los nifios asignados al grupo de AFMV aumentaron
significativamente su velocidad de ejecucion de las tareas neurocognitivas de FE comparados al
grupo control, pero no fueron significativamente mas certeros en sus contestaciones (Benzing,
Chang, & Schmidt, 2018).

Por dltimo, 3 estudios evaluaron la interaccion de 3 vias entre tiempo (pre-intervencién vs post-
intervencion), actividad (ejercicio vs sedentarismo) y estatus por diagnéstico (TDAH vs
aparentemente saludable). Ninguno de estos estudios evidencié diferencias en las respuestas
neurocognitivas entre el tipo de actividad por estatus del diagnéstico (no hubo interacciéon usando
3 vias). Sin embargo, los 3 estudios agruparon a los nifios por tipo de diagnéstico y reportaron
diferencias significativas, con un tamafo del efecto moderado a grande, para la interaccion de 2
vias entre tiempo (pre-ejercicio vs post-ejercicio) y actividad (ejercicio vs actividad sedentaria) en
la asignaciéon de recursos atencionales medidos a través de encefalogramas, velocidad de
respuesta e inhibicion durante tareas neuropsicoldgicas (Ludyga et al., 2017; Piepmeier et al.,
2015; Pontifex et al., 2013). Pontifex y colegas (2013) también reportaron un tamafio del efecto
grande para la interaccion de 2 vias entre tiempo y actividad en evaluaciones directas de
matematicas (d=1.25) y comprension de lectura (d=1.58).

En conjunto, esta evidencia basada en experimentos realizados en laboratorios sugiere que el
ejercicio aerébico de corta duracién [relativo a actividades sedentarias] mejora la inhibicion,
atencion prolongada y procesos neurolégicos en nifios o nifias con TDAH durante periodos de
tiempo pasajeros después de realizar ejercicio de corta duracion. Sin embargo, no existe
evidencia de diferencias en las variables antes mencionadas segun el diagndstico. Los hallazgos
son prometedores, pero deben interpretarse con cuidado ya que no garantizan que se puedan
generalizar fuera del laboratorio, donde el control es excesivo (tipo de ejercicio, duracién e
intensidad), el lugar donde se realizan las pruebas neuropsicoldgicas no cuenta con distracciones
((ej. Salones a pruebas de sonidos) y hay excelente supervision (los investigadores ofrecen una
relacion de 1:1 en atencién y motivacion). La prioridad de lograr validez interna sacrifica la validez
externa. Los nifios y niflas con TDAH estan mas propensos a desempefiarse al maximo en las
pruebas neuropsicoldgicas cuando estan bajo condiciones controladas; pero, el salon de clases
es diferente porque existen muchas distracciones como los payasos del salén, nifios o nifias que
intimidan a otros (matonismo), chismes e intereses romanticos. En el laboratorio, los beneficios
de concentracion resultantes del ejercicio pueden ser aplicados al desempefio de tareas
relacionadas al FE, pero en el salén de clases no hay garantia de que las mejoras en la
concentracion se apliquen al contenido de la clase; por el contrario, puede que sean aplicadas a
crear la broma perfecta que generara discordia en el salon de clase.

Afortunadamente, algunos estudios han investigado el efecto de pausas activas en la conducta
dentro del salén de clases. Un estudio examiné el efecto de las pausas activas de diferentes
duraciones (5, 10 y 20 minutos) en el salon de clase en nifios y nifias cursando el cuarto y quinto
grado en comparacion con pausas pasivas (Howie, Beets, & Pate, 2014). El mejoramiento mas
evidente (10%) en el comportamiento relacionado a las tareas que debian realizar los nifios
durante la clase (comportamiento esperado) se observé después de las pausas activas de 10
minutos y un mayor mejoramiento (30%) para los estudiantes que inicialmente obtuvieron una
puntuacion mas baja en el comportamiento esperado. Estos hallazgos sustentan estudios previos
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en los cuales los participantes realizaron 10 minutos de pausa activa aerdbica y demostraron un
mejoramiento promedio de 8% en el comportamiento esperado comparado con dias en los cuales
no tuvieron pausas activas; y mas aun, un mejoramiento de 20% para aquellos nifios que
obtuvieron inicialmente una puntuacién mas baja en comportamiento esperado (Mahar et al.,
2006). Especificamente relacionada al TDAH, Ridgway y colegas (2003) utilizaron un disefio de
caso Unico para investigar el efecto de 10 minutos de juego libre durante el receso a las 9:45 am
en el comportamiento del salon de clases de 3 nifios con TDAH y 3 nifilos aparentemente
saludables que cursaban el segundo grado (Ridgway, Northup, Pellegrin, LaRue, & Hightsoe,
2003). Observaciones sistematicas desde las 8:30 am hasta las 10:30 am en dias con y sin
receso revelaron que las conductas disruptivas aumentaron linealmente a través del tiempo que
los nifios permanecieron sentados en el salén de clases, especialmente en los dias que no
tuvieron receso. Por ejemplo, los autores reportaron que el comportamiento inapropiado de los
nifios era casi el doble a las 10:30 am comparado con las 8:30am. Los resultados indican que la
sincronizacion puede ser importante para maximizar los beneficios de la AF de corta duracion
para los estudiantes con TDAH. Estos hallazgos junto con el resto de la evidencia cientifica
sugieren que las pausas activas brindan beneficios a la aptitud fisica, cognicion y auto estima,
los cuales han convencido a los investigadores y profesionales relacionados con la educacion a
abogar por la integracion de AF a lo largo del dia escolar, especialmente en los nifios y nifias con
TDAH (Lewallen, Hunt, Potts-Datema, Zaza, & Giles, 2015; Mulrine, Prater, & Jenkins, 2008). Por
lo tanto, la literatura sobre AF de corta duracion brinda evidencia contundente para la integraciéon
de AF en las rutinas del diario vivir de nifios y nifias con el TDAH para optimizar el funcionamiento;
sin embargo, la literatura no brinda percepciones sobre como la AF diaria altera al desarrollo
neurologico. Para estos estudios longitudinales y de intervenciones de varias semanas es
necesario realizar ensayos clinicos.

EVIDENCIA SOBRE EFECTOS DURADEROS DE LA PARTICIPACION EN EJERCICIO A LARGO PLAZO EN
EL DESARROLLO NEUROLOGICO EN NINOS Y NINAS CON EL TDAH

Dos estudios longitudinales y recientes sugieren que el FE esta genéticamente determinado por
alrededor de 79 a 100% (Engelhardt, Briley, Mann, Harden, & Tucker-Drob, 2015; Friedman &
Miyake, 2017; Friedman et al., 2008). Estos factores heredados concuerdan con los resultados
de alta heredabilidad del propio TDAH y brindan apoyo adicional a la importancia genética de
las estructuras y funciones neurobioldgicas que determinan el FE y el TDAH (Friedman &
Miyake, 2017). Por ejemplo, la integridad de la materia blanca es altamente heredable (hasta
un 80%), pero estudios con gemelos sugieren que el estatus socioeconémico interactta con la
herencia de las fibras de la integridad de la materia blanca de tal forma que la heredabilidad es
baja en individuos con un trasfondo socioecondmico bajo (Chiang et al., 2011). Entre los
individuos con un bajo nivel de coeficiente intelectual, la genética aporta solo un 40% de la
variabilidad en la anisotropia fraccional (Chiang et al., 2011). Es importante sefialar que la alta
heredabilidad no implica que una caracteristica no es modificable, sino que la heredabilidad se
refiere a la cantidad de diferencias que pueden ser explicadas genéticamente a través de
estudios observacionales. Sin embargo, las intervenciones que manipulan factores no
relacionados a la genética (p. ej. Estilos de vida, ambiente fisico y social) muestran que los
nifios/as con TDAH mejoran significativamente el FE al igual que los nifios/as aparentemente
saludables; por consiguiente, aunque todos mejoran, alin existe una diferencia marcada en el
FE entre los nifios/as con el TDAH y sus pares aparentemente saludables. Por lo tanto, existe
espacio para que factores ambientales tengan efecto en las caracteristicas neurocognitivas,
especialmente durante el desarrollo, lo que provoca un aumento en las publicaciones
relacionadas con la evaluacion del efecto de la AF en esas caracteristicas en nifios y nifias con
TDAH.
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EVIDENCIA DE ESTUDIOS OBSERVACIONALES

En un estudio transversal, Gapin y Etnier (2010) proveyeron acelerémetros justo después de
completar las tareas neuropsicologicas durante 7 dias consecutivos a 18 nifios con TDAH. La
AFMV se asocié con mejoras en el desempefio en planificacion, pero no en inhibicibn o memoria
funcional (Gapin & Etnier, 2010). Es importante sefialar que los estudios transversales no
pueden determinar causalidad. En cambio, los disefios longitudinales evaltan el orden en el cual
ocurren los eventos, por consiguiente, brindan direccionalidad. En un estudio que incluy6 8,106
nifios y nifias australianos, los investigadores los evaluaron desde el hacimiento y encontraron
gue la inactividad fisica a los 8 afios de edad predice la severidad de la inatencion a los 16 afios
de edad; también, encontraron que los sintomas del TDAH a los 8 afios de edad predicen
obesidad e inactividad a la edad de 16 afios (Khalife et al., 2014). En un estudio realizado en
Suecia con 232 gemelos idénticos, los investigadores pidieron que los gemelos reportaran sus
niveles de AF cuando tenian 16 a 17 afios y 3 afios mas tarde los padres reportaron los sintomas
del TDAH cuando los gemelos tenian entre 19 a 20 afios. Los investigadores encontraron que
una mayor participacion en AF durante la adolescencia predice menos sintomas del TDAH en la
adultez temprana (Rommel et al., 2015), lo que sugiere beneficios duraderos de la AF en el
desarrollo neurolégico aun durante la adolescencia tardia.

EVIDENCIA DE ESTUDIOS DE INTERVENCIONES DE VARIAS SEMANAS

Por definicion, los estudios sobre AF crénica son considerados longitudinales (duran varias
semanas a meses) y por consiguiente permiten evaluar cambios en el comportamiento, como
sintomas y disfuncién, el cual es mas importante para los padres, educadores y elaboradores de
politica publica. Para ejemplificar esta area de investigacion se encuentra el trabajo del Dr. Jeffrey
M. Halperin, un neurocientifico del desarrollo en la Universidad de la Ciudad de Nueva York. El
Dr. Halperin desarroll6 un programa de AF para nifios y nifias con TDAH llamado Entrenamiento
de Destrezas Ejecutivas, de Atencion y Motoras (TEAMS por sus siglas en inglés) (Halperin et
al., 2013). El programa TEAMS entrena a los padres para que puedan hacer que sus nifios/as
entre las edades de 3 a 5 afios con el TDAH patrticipen de juegos fisicamente activos durante 30
a 45 minutos (Halperin & Healey, 2011). El elemento mas importante del programa es la
sincronizacion. Una intervencion de AF durante la nifiez temprana puede ser mas beneficiosa
gue una intervencién equivalente mas tarde en el desarrollo. Esto es semejante a lanzar una
pelota al aire, pues el mas pequefio cambio en el angulo durante la primera fase del lanzamiento
puede alterar la trayectoria de la pelota. Actualmente, este estudio se esta llevando a cabo, pero
los resultados de un ensayo clinico abierto sugieren mejoras en la severidad de los sintomas
después de 3 meses de haber finalizado la intervencion (Halperin et al., 2013); no obstante,
mantener rutinas de ejercicios por periodos mas prolongados aun representa un reto.

Esta area de investigacion verdaderamente ha recibido atencion de forma desproporcionada
debido al interés extremo en la capacidad de estas intervenciones de alterar las trayectorias
neurolégicas del desarrollo en personas con TDAH. Hasta la fecha, mas de dos docenas de
estudios han evaluado el efecto de intervenciones de AF durante varias semanas en nifios o
nifilas con TDAH y desde el 2015 se han publicado mdultiples revisiones de literatura sobre la
influencia de las intervenciones de AF de varias semanas en la respuesta cognitiva y conductual
en niflos o nifias con TDAH [e.g., (Ash, Bowling, Davison, & Garcia, 2017; Cerrillo-Urbina et al.,
2015; Den Heijer et al., 2017; Neudecker, Mewes, Reimers, & Woll, 2015; Ng, Ho, Chan, Yong,
& Yeo, 2017; Song, Lauseng, Lee, Nordstrom, & Katch, 2016; Suarez-Manzano, Ruiz-Ariza, De
La Torre-Cruz, & Martinez-Lopez, 2018)]. Similarmente, varios meta andlisis han sido publicados
sobre la misma pregunta de investigacion [e.g., (Tan, Pooley, & Speelman, 2016; Vysniauske,
Verburgh, Oosterlaan, & Molendijk, 2016)]. Entre las revisiones de literatura, los autores han
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concluido que son evidentes los beneficios de los programas de AF aerdbica de intensidad
moderada en la severidad de los sintomas, el FE y medidas de la salud fisica. Los meta analisis
han estimado un tamafio del efecto (grupo X tiempo) pequefio a moderado que varia entre Hedge
g = 0.54 (Vysniauske et al., 2016), r = .181 (Tan et al., 2016) y una diferencia de medias
estandarizadas = 0.58 (Cerrillo-Urbina et al., 2015) en el FE. Un meta andlisis que incluy6 a 249
nifios/as con TDAH reporté un tamafo del efecto de moderado a grande en atencién (diferencia
de medias estandarizadas = 0.84) e hiperactividad/impulsividad (diferencia de medias
estandarizadas = 0.54) (Cerrillo-Urbina et al., 2015). Desafortunadamente, cada meta analisis
combiné en sus analisis estudios que brindaron ejercicios de corta duracién con intervenciones
de varias semanas, lo que limita las conclusiones. Mas aun, varias revisiones de literatura han
concluido que se necesitan mas ensayos clinicos aleatorizados para confirmar los beneficios de
la AF a largo plazo (Ng et al., 2017; Song et al., 2016; Suarez-Manzano et al., 2018).

Los ensayos clinicos aleatorizados son dificiles de llevar a cabo bajo cualquier condicion, ya que
tomar varias decisiones crea discrepancias en términos de los métodos y resultados; esto a su
vez impide conclusiones definitivas. También, este tipo de estudio que incluye ejercicio durante
varias semanas enfrenta los siguientes retos: los participantes son plenamente conscientes de
la condicion asignada, las familias se mudan, poco compromiso de parte de los participantes,
dificultad para manejar un grupo con una gran cantidad de nifios o niflas con TDAH, los adultos
no completan algunas de las medidas porque estan muy ocupados y hay dificultad para controlar
las variables extrafias (Hoza, Martin, Pirog, & Shoulberg, 2016). Dentro de las limitaciones
metodoldgicas mas comunes se encuentran la ausencia de un grupo control, asignacion a los
grupos no aleatorizada, potencia estadistica inapropiada, ausencia de analisis por protocolo, no
especificar previamente la variable de interés o primaria, las hipétesis o los andlisis estadisticos
gue se van a realizar, andlisis estadisticos que no concuerdan con el disefio del estudio, brindar
actividades durante la intervencién que son muy similares a la medida que se utilizara para
evaluar la variable primaria, y no cumplir con los estandares o guias para reportar estudios que
brindan una intervencion (CONSORT, por sus siglas en inglés).

A pesar de estas limitaciones, se ha logrado recolectar suficiente evidencia para generar las
siguientes hipotesis que ameritan ser probadas y que pueden ayudar a integrar el conocimiento
obtenido en algo préctico.

Hipotesis 1: Los efectos de los estudios que brindan intervenciones de varias semanas
disminuyen conforme los resultados se vuelven conceptualmente mas distantes del estimulo.

La figura 1 muestra un mapa conceptual del impacto sobre el efecto de la AF en la funcién
cerebral, cognicién, comportamiento y desempefio académico en nifios con TDAH. Los tamafios
de efecto dentro del grupo (el efecto del tiempo independiente de la comparacién) van de
moderados a grandes en las pruebas neuropsicologicas y en el comportamiento reportado por
los padres y maestros. Mas aun, una mayor participacion en un programa de AF esta asociada
con mayores beneficios derivados de estos resultados. Por ejemplo, un andlisis secundario con
datos de nifios y nifias con TDAH y otros trastornos de conducta (N = 103), que durd 7 semanas
en las cuales participaron de ciclismo virtual, revel6 que por cada 11 minutos que los nifios o
niflas participaban del ciclismo virtual se observé una disminucién de 11 minutos en el periodo
de castigo después de la escuela (Bowling et al., 2017). Los andlisis de grupo X tiempo refuerzan
estos hallazgos, ya que los estudios de intervenciones han reportado diferencias significativas
entre los grupos en la funcién cerebral (Choi, Han, Kang, Jung, & Renshaw, 2015), el FE EF
(Kang, Choi, Kang, & Han, 2011) y la severidad de los sintomas del TDAH (Hoza et al., 2015).
Sin embargo, solo tenemos conocimiento de una intervencion que reporto el efecto de la AF en
el desempefio académico. Los autores reportaron un tamafio de efecto de pequefio a casi nulo
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entre grupos y dentro de éstos (Ramer, Davis, Frazier, Marquez, & Bustamante, 2018). Se
requiere de mas investigaciones para probar esta hipétesis, pero la evidencia hasta el momento
apunta a que mientras que el efecto de la AF dependeré de la variable de interés que se estudia,
pero es légico que mientras mas se aleje la respuesta bajo estudio del estimulo inicial (AF), como
se observa en la Fig. 1, mas se debilitara la sefial.

Figura 1. Mapa Conceptual de programas de AF de varias semanas y TDAH

Actividad
Fisica

»

Funcion
Cerebral

»

Funcion
Cognitiva

»

Severidad de
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Participacion
Académica

Desemperio
Académico

Hipotesis 2: Los beneficios de las intervenciones de AF de varias semanas dependen
mayormente de la calidad de los programas juveniles sin importar el tipo de actividad realizada.

Los sintomas de inatencion e hiperactividad que caracterizan el TDAH hacen que el manejo de
grupos sea un mayor reto. Por lo tanto, la participacion de nifios o nifias con TDAH en AF requiere
de estrategias para promover una participacién proactiva y de manejo de conducta (reglas,
rutinas, expectativas claras y consecuentes). Estos requisitos estan extremadamente
relacionados con los tratamientos psicolégicos (basados en evidencia cientifica) para tratar el
TDAH. La uUnica forma de diferenciar los beneficios de programas que no incluyen AF de los
beneficios de la AF exclusivamente es incluir un grupo control que reciba un programa
sedentario. Al menos 3 estudios con nifios y nifias con TDAH han utilizado este disefio y
reportaron pocas diferencias significativas entre grupos, a pesar de las mejoras significativas
reportadas en el grupo que recibié el programa de AF (Bustamante et al., 2016; Geladé et al.,
2017; Hoza et al., 2015). Hoza y colegas (2015) realizaron el estudio mas riguroso y con la mayor
cantidad de nifios y nifias con TDAH (N = 94) hasta el momento. La literatura apunta a que
cuando el grupo que recibi6 AF es comparado con grupos activos, entonces los tamafios de
efecto en la severidad de los sintomas son de pequefios a casi nulo. Sin embargo, cuando el
grupo que recibié AF es comparado con un grupo que no recibié AF, los tamafios de efecto son
de moderados a grandes. Esta hip6tesis también esta sustentada por la variedad de formas en
gue se ofrece la AF, las cuales incluyen formato tradicional de la clase de educacion fisica
(Bustamante et al., 2016), correr distancias largas (Wendt, 2000), AF a través de video juegos
(Benzing & Schmidt, 2017), tenis de mesa (Pan et al., 2016), equitacion (Pan et al., 2017),
natacion (Verret, Guay, Berthiaume, Gardiner, & Béliveau, 2012), AF junto con psicologia (Choi
et al., 2015), yoga (Chou & Huang, 2017) y ciclismo virtual (Bowling et al., 2017), entre otros. De
ser cierto que las caracteristicas mas importantes de los programas de AF para mejorar el
comportamiento de nifiosy nifias con TDAH son aquellas asociadas con el ambiente en el cual
se ofrece la AF, entonces seria razonable adaptar los programas de AF de forma tal que incluyan
los factores ambientales adecuados para poder optimizar los beneficios del programa.

Hipotesis 3. Los beneficios neurocognitivos y de comportamiento son proporcionales al nivel de
participacion en AF que a su vez incluye retos cognitivos de dificultad adecuada.
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Los estudios sobre entrenamiento cognitivo computarizado han demostrado que los individuos
solo mejoran en las areas en las cuales fueron especificamente entrenados, pero estas mejoras
no se transfieren a otras areas o destrezas (Diamond & Lee, 2011). Ademas, la evidencia sugiere
gue la AF que presenta retos cognitivos suele brindar mayores beneficios cognitivos que la AF
gue no reta la cognicién (Diamond & Lee, 2011). Por lo tanto, es l6gico pensar que las artes
marciales, las cuales desarrollan la concentracion, pueden generar mayores beneficios en la
concentracion que otros juegos. Sin embargo, aunque esta hipétesis sobre especificidad no ha
sido estudiada cientificamente, la mayoria de los programas de AF incluyen actividades que
promueven la funcion cognitiva. Por ejemplo, un programa de tenis de mesa le pidi6 a los nifios
y nifias que golpearan las pelotas de ciertos colores Unicamente, lo que representa un reto a la
inhibicion (Pan et al., 2016). Ejercicios similares para mejorar la funcién cognitiva han sido
incluidos en actividades sedentarias como el ajedrez y los dominds. Por tal razon, es posible que
los nifilos y las nifias recibiran mayores beneficios de las actividades que les llamen mas la
atencion y que los inviten a participar de las mismas. Si un nifio o nifia tiene pasion por el ajedrez
y continuamente busca formas de mejorar su concentracién mientras juega, entonces esto puede
brindar mayores beneficios que la AF con retos cognitivos porque no participara de la AF.

DIRECCIONES FUTURAS Y POSIBLES APLICACIONES DURANTE EL DIARIO VIVIR

Las publicaciones sobre AF y el TDAH estan aumentando rapidamente. En términos de
rigurosidad y cantidad, las publicacones no se acercan a aquellas que investigan tratamientos
convencionales como el psicofarmacolégico o el psicosocial. Sin embargo, los estudios
transversales sugieren que los nifios y nifias con TDAH presentan niveles de AF y de tiempo
sedentario similares o mejores que los de sus pares aparentemente saludables durante la nifiez.
La nifiez se considera el periodo en el cual ocurre la mayor cantidad de AF en forma de juego
libre, pero las ventajas en AF y tiempo sedentario se disipan durante la adolescencia, la cual
coincide con una gran cantidad de programas de AF estructurados y selectivos. Los estudios
longitudinales sugieren que la AF durante etapas tempranas predice la severidad de los sintomas
en etapas subsecuentes del desarrollo humano. La evidencia no demuestra definitivamente que
la AF es un tratamiento eficaz contra el TDAH (como monoterapia o terapia adjunta); no obstante,
los estudios que utilizaron AF de corta duracion o de varias semanas si han demostrado que la
AF ayuda a complementar la terapia farmacoldgica. La literatura sobre la AF de corta duracién
sugiere que la AF tiene un rol positivo en las rutinas del diario vivir, sin embargo, poco se conoce
sobre los efectos de la AF de corta duracion fuera del ambiente del laboratorio (el comportamiento
de nifios y nifias en el saldén de clases). En la literatura sobre intervenciones de AF de varias
semanas existe la necesidad de realizar ensayos aleatorizados mas rigurosos. También, estos
estudios deben prestar mas atencion a las etapas del desarrollo, y perseguir ser estudios que
mejoren la coordinacidon con programas o servicios de salud mental existentes y que integren
medidas semanas después de la terminacién de un programa. Las intervenciones de AF tienen
el potencial de optimizar la integracion de AF en coordinacién con esfuerzos sobre la promocion
de la salud mental y de maximizar los beneficios neuroldgicos durante el desarrollo.

En cuanto a las posibles aplicaciones a la vida diaria, los investigadores aun no pueden explicar
cudl es la mejor forma de apoyar a las familias con nifios o nifias con TDAH para que adopten
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AF como parte de su vida cotidiana. La mayoria de los estudios incluidos en esta revision fueron
realizados en las instalaciones universitarias o con recursos dentro de la universidad para motivar
a los nifios y nifias a realizar ejercicio. Sin embargo, estas condiciones no se pueden transferir a
la poblacién general ni a la mayoria de la poblacién. Por tal razon, es necesaria la realizacion de
estudios sobre intervenciones que incluyan a la comunidad y los servicios con un enfoque en la
validez externa y en el potencial de ser diseminados. Hasta el momento, los estudios incluidos
en esta revisidn sugieren que los nifios y nifias con TDAH se benefician particularmente de las
intervenciones de AF que retan la cognicidbn y mejoran las destrezas fundamentales de
movimientos; al igual que la implementacion de AF de corta duracion durante el dia de clase
logra una méxima concentracion durante periodos dificiles de la rutina diaria.
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