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RESUMEN

Antecedentes: Una de las intervenciones que se esta utilizando como tratamiento
en nifios y adolescentes con TDAH es el ejercicio fisico. Sin embargo, hasta la fecha
no hay evidencia sustancial sobre la efectividad del ejercicio aerdbico sin el uso de
medicamentos u otro tratamiento. Objetivo: Sintetizar la evidencia cientifica
hallada sobre la efectividad del ejercicio aerébico en las funciones cognitivas de
nifios y adolescentes con TDAH. Métodos y Materiales: Se realizd una revision
sistematica utilizando las bases de datos PubMed, EMBASE, SciELO, PEDro,
LILACS vy Clinical Trials. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados (ECAS)
para su intervencion de ejercicios aerdbicos. Se extrajeron los articulos
seleccionados a una hoja Microsoft Excel para su andlisis. Resultados: Los
estudios muestran que una intervencion de ejercicios aerdébicos de intensidad
moderada, con una duracion de 8 a 18 semanas y una frecuencia de 50 - 90 min,
mostré efectos positivos sobre las FE, memoria retardada, atencion selectiva,
flexibilidad cognitiva e inhibicion de la conducta para el grupo experimental.
Indicando asi que una duracidn de intervencion de largo plazo o prolongado influye
en los cambios de la sintomatologia del TDAH sin el uso de farmacos u otro
tratamiento. Conclusién: El ejercicio aerobico mostrd efectos beneficiosos sobre
las funciones cognitivas y en modular los sintomas en nifios y adolescentes con
TDAH. Sin embargo, es importante que futuros estudios tomen en cuenta los

criterios mencionados para obtener un resultado mas preciso.

Palabras claves: Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, Ejercicio

Fisico, Cognicién y Eficacia.



ABSTRACT

Background: One of the interventions that is being used as a treatment in children
and adolescents with ADHD is physical exercise. However, to date, there is no
substantial evidence on the effectiveness of aerobic exercise without the use of
medications or other treatment. Objective: To synthesize the scientific evidence
found on the effectiveness of aerobic exercise on cognitive functions in children
and adolescents with ADHD. Methods and Materials: A systematic review was
conducted using the PubMed, EMBASE, SciELO, PEDro, LILACS and Clinical
Trials databases. Randomized clinical trials (RCTs) were included for their aerobic
exercise intervention. The selected articles were extracted to a Microsoft Excel
sheet for analysis. Results: The studies show that a moderate-intensity aerobic
exercise intervention, lasting 8 to 18 weeks and a frequency of 50 - 90 min, showed
positive effects on EF, delayed memory, selective attention, cognitive flexibility
and behavioral inhibition for the experimental group. Thus indicating that a long-
term or prolonged duration of intervention influences changes in ADHD
symptomatology, without the use of drugs or other treatment. Conclusion: Aerobic
exercise showed beneficial effects on cognitive functions and modulated symptoms
in children and adolescents with ADHD. However, it is important that future studies

take into account the criteria mentioned above to obtain a more precise result.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Physical Exercise, Cognition
and Efficacy



I. INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es una alteracion del
neurodesarrollo, de predisposicion genética; caracterizado por la inatencion,
hiperactividad e impulsividad; provocando problemas a nivel social, emocional y
educativo en nifios y adolescentes. Se puede presentar en 3 subtipos: en el subtipo
| destaca el déficit de atencion; en el subtipo 1, lo hiperactivo-impulsivo; y en el

subtipo 111, el combinado de ambos (1).

La prevalencia del TDAH en la poblacion mundial, se considera en un 2 a 12% de
la poblacién pediatrica, siendo mas frecuente en varones, tanto en nifios como en
adolescentes (2). En el Peru, se observa un aumento de prevalencia de TDAH en
nifios y adolescentes, de 300 nifios que pasan por consulta por semana, el 5%
presenta el diagndstico de TDAH. Si bien se ha ido incrementando pacientes con

los afios, ahora se cuenta con mejores herramientas para su deteccion (3).

Este trastorno no es debido a una causa Unica de origen. Desde el punto de vista
neurofisiolégico, una de las teorias causantes de los sintomas en el TDAH se
produce debido a anomalias en la corteza frontal, nicleo estriado y cerebelo;
implicando un déficit de los neurotransmisores dopamina y noradrenalina, los
cuales tienen papeles importantes en la funciéon cognitiva, que a menudo se
encuentran alteradas en el TDAH (4).

Por el lado neuroquimico, se observa que una alteracion de las vias reguladas por

dopamina pueden ser la causa principal a la dificultad del pensamiento complejo y



memoria, relacionados con la hiperactividad e impulsividad. Mientras que, una
alteracion de las vias reguladas por noradrenalina, afectan a los sintomas de
atencion, motivacién, interés y aprendizaje, relacionados con las areas cognitivo y
afectivo. (5). Estas dificultades se pueden visualizar cuando los nifios con TDAH,
al procesar la informacion de una tarea; la actividad de redes se ven alteradas y
conexiones dentro de las redes se ven interrumpidas, ocurriendo un trastorno en la
liberacion de sustancias de dopamina y noradrenalina responsables de transmitir los
mensajes entre células cerebrales (6). En estudios que se utilizaron imagenes, se ha
descrito que el cerebro de los pacientes con TDAH tiene un volumen 3 a 5% menor

que el de los sujetos sanos y esto puede ser debido a la reduccion de materia gris

().

Los sintomas clinicos se irdn manifestando de manera evolutiva a lo largo del
desarrollo y varian desde lo méas simple a lo complejo. Estas tienen una gran
repercusion en las areas cognitivas, académica, familiar, conductual y social (8).
Respecto a las funciones cognitivas, que son procesos mentales que nos ayudan a
realizar las actividades diarias, se encuentran afectadas la atencion, memoria,
regulacion emocional, autoconciencia, lenguaje, autocontrol, sociabilidad vy
funciones ejecutivas (9). La inatencion representa un impedimento para preservar
la atencidn, manifiesta dificultad para culminar actividades, dejando la ejecucion a
medias. En la hiperactividad, dificultad para mantenerse quieto, no suelen tener una
razén, solo estar en movimiento con la finalidad de no estar estatico y en la
impulsividad, se expresa por una incapacidad de esperar turnos, ser impacientes o

pensar antes de actuar. De acuerdo con las manifestaciones mencionadas, para



minimizar los sintomas del TDAH, se tiene como intervencion tradicional el uso de
farmacos, psicoterapia 0 ambos, los cuales deben de ser administrados de manera
individualizada segun el impacto y cronicidad de la condicion y mejorar los
sintomas del TDAH (8). De acuerdo con una revision, en nifios menores de 6 afios,
la primera opcion de tratamiento fue una intervencion conductual en el colegio y
hogar; y como segunda opcion el uso farmacoldgico de metilfenidato. En nifios a
partir de 6 afios, se indica la medicacion, sumado a las intervenciones
psicoeducativas y conductuales con los padres y profesores. Como todo grupo de
farmacos, estos presentan efectos adversos. Los mas comunes son la falta de apetito,
retraso en el crecimiento, incremento de peso, elevacion de la presion arterial o
frecuencia cardiaca, insomnio, aparicion de tics. Por Gltimo, como efectos graves,
estdn las convulsiones, delirios y alucinaciones, generando a los padres

preocupacion de las consecuencias generadas por los medicamentos (10).

En los dltimos afios, un método de intervencion para modular los sintomas del
TDAH en nifios y adolescentes, ha sido el ejercicio fisico. Multiples estudios
basados en revisiones sistematicas y metaanalisis han demostrado la eficacia de los
ejercicios sobre las principales funciones cognitivas (atencion, memoria y
funciones ejecutivas). En una revision, con un total de 59 estudios, se comparo la
eficacia de las diferentes modalidades de ejercicio fisico para mejorar las funciones
ejecutivas y sus sintomas, obteniendo como resultado que las actividades de
habilidad abierta fueron el tipo de ejercicio fisico mas prometedor para mejorar el
control inhibitorio, y las actividades de habilidad cerrada, fueron el tipo de ejercicio

fisico mas prometedor para la memoria de trabajo; en cuanto a los sintomas



relacionados con el TDAH, las actividades de habilidad cerrada son ventajosas para
la hiperactividad/impulsividad y la falta de atencién (11). De manera similar, otra
revision analiz6 que las intervenciones con ejercicios aerdbicos y cognitivos
mejoran las funciones ejecutivas generales de los nifios y adolescentes con TDAH,
por lo que, las intervenciones con ejercicio tuvieron un efecto positivo de moderado
a grande sobre el control inhibitorio y la flexibilidad cognitiva (12). En otra revision
sistematica y metaandlisis de ensayos controlados aleatorios, los estudios se
separaron en dos programas: ejercicio aerébico y yoga. EI metaandlisis sugirié que
el ejercicio aerobico tuvo un impacto de moderado a grande sobre la atencion, la
hiperactividad, impulsividad, las manifestaciones relacionadas con la ansiedad,

funcion ejecutiva y trastornos sociales en nifios con TDAH (13).

1.1 Justificacion

El TDAH, en la poblacion pediatrica, se ha ido incrementando con el paso de
los afios (2). Si bien dentro del tratamiento convencional se tiene la psicoterapia
y el uso de farmacos, este Ultimo presenta efectos adversos y provoca
preocupacion a los padres por una posible dependencia (10). Los tratamientos
convencionales suelen tener un costo elevado y una demanda de tiempo
considerable, afectando a largo plazo econdmicamente a la familia del paciente
(14). A pesar de que existe informacidn sobre la eficacia del ejercicio fisico, en
nifios y adolescentes con TDAH, como intervencion para la mejora de sus
sintomas (11), no se ha encontrado revisiones que informen en especifico sobre
la eficacia de los ejercicios aerdbicos sin el uso de medicamentos sobre las

funciones cognitivas en la poblacién con TDAH.



Considerando todos los puntos mencionados, se propone la siguiente revision
sistematica para dar a conocer que el ejercicio aerébico puede ser una
alternativa de tratamiento para modular los sintomas del TDAH sin generar
efectos adversos, asi como también generar una disminucion de gastos
econdmicos para los padres o cuidadores. Ademas, desde un enfoque
psicoemocional, este tipo de intervencion puede ser mucho mas factible, ya que
hay una mayor facilidad con la que los nifios puedan adaptarse al ejercicio de

acuerdo a sus gustos o preferencias.



Il. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Sintetizar la evidencia cientifica hallada sobre la efectividad del ejercicio

aerdbico en las funciones cognitivas, en nifios y adolescentes con TDAH.

2.2. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas de la poblacidn de los estudios seleccionados.

2. Describir las caracteristicas de los programas de ejercicio aerdbico (tipo de
intervencién, duracion de la intervencion, intensidad) utilizados por los
autores en nifios y adolescentes con TDAH.

3. Identificar la efectividad del ejercicio aerobico en las diferentes funciones

cognitivas.



I1l. MATERIALES Y METODOS

Este estudio es una revision sistematica, debido a que se hizo una sintesis de
investigacion que propuso identificar evidencia internacional que sea relevante para
nuestra pregunta de investigacion. Se realiz6 siguiendo los lineamientos del manual
Joanna Briggs Institute — JBI, el cual busca encaminar a los autores para la
realizacion y preparacion de las revisiones sistematicas y sintesis de la evidencia de
JBI (15).

Se utilizo el modelo de Elementos de informes preferidos para revisiones
sistematicas y metaanalisis (PRISMA) para asegurarnos de que se sigan los detalles

necesarios en nuestra revision (16).

3.1. Criterios de elegibilidad

En la investigacion, la seleccion de estudios cientificos estuvo basada en los

siguientes criterios:

3.1.1. Criterios de inclusion

1. Disefio del estudio: ensayos clinicos aleatorizados.
2. Poblacién del estudio: nifios y adolescentes con TDAH, entre el rango de
edad de 6 a 19 afos.

3. Tipo de intervencion: ejercicio aerobico.



3.1.2. Criterios de exclusién

1. Revisiones sistematicas.

2. Estudios que presenten como poblacion nifios y adolescentes
diagnosticados con TDAH, que tienen intervencion farmacoldgica u otra.

3. Estudios que presenten como poblacion nifios y adolescentes con TDAH,

acompafiado con otro trastorno o enfermedad.

3.2. Estrategia de busqueda bibliografica

La estrategia de busqueda se realizo entre el 1 al 6 septiembre del 2024, con el
formato PICO (P: Poblacion de estudio; I: Intervencion; C: Comparacion; y O:
Outcome - Resultado) (Anexo 1).

La busqueda de la literatura se realizd a través de varias bases de datos,
incluyendo PubMed, EMBASE, SciELO, PEDro, LILACS y Clinical Trials.
Para la base de datos de PubMed se aplicd términos del Medical Subject
Headings (MeSH), y para EMBASE, SciELO, PEDro, LILACS y Clinical
Trials; a través de términos DeCs, en conjunto con operadores booleanos AND
Y OR para unir los términos (Tablal).

Se realiz6 la basqueda utilizando los términos clave: Trastorno por Déficit de
Atencidn con Hiperactividad, Ejercicio Fisico, Cognicién y Eficacia.

Para distinguir la busqueda, se utilizo articulos que incluyeron la intervencion
de ejercicio aerdbico sobre las funciones cognitivas en nifios y adolescentes

con TDAH.



3.3.

3.4.

Proceso de seleccion

Los articulos recolectados que cumplieron las estrategias de busqueda, fueron
importados al gestor bibliografico Mendeley Reference Manager para eliminar
los estudios duplicados. Luego se importaron a una hoja Excel para la seleccion
de articulos, en donde se ejecutd en dos etapas. En la primera etapa, tres
revisoras (CHM, NCS, AGC) evaluaron los titulos y resimenes de manera
independiente, tomando en consideracion los criterios de inclusion para ser
categorizados como “va” y “no va”. Posterior a ello, en la segunda etapa, de
los articulos seleccionados se procedid a revisar el texto completo y se preciso
si cumplen con los criterios de inclusion/exclusion. En el caso de discrepancias,

se soluciond por medio de un acuerdo entre las revisoras.

Extraccion de datos

Los datos de interés de los estudios seleccionados fueron extraidos en una hoja
de Microsoft Excel de manera independiente por cada revisora. De los estudios
revisados, se extrajeron las siguientes variables: autor, afio de publicacion,
objetivo del estudio, poblacion de estudio, tamafio de muestra de la poblacion,
metodologia (disefio de estudio), tipo de intervencién y/o comparador,

duracion, intensidad, medicion de los resultados (Anexo 2).



3.5. Evaluacion de la calidad metodoldgica
La escala de la Base de Datos de Evidencia de Fisioterapia (PEDro), se utilizo
para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios incluidos. La escala
PEDro consta de 11 items que incluyen: elegibilidad, aleatorizacidn,
asignacion oculta, cegamiento para participantes e investigadores, analisis por
intencion de tratar, comparacién entre grupos y medidas puntuales. Las
puntuaciones varian de 0 a 10, considerando de 0 a 3 "malas", de 4 a 5
"regulares”, de 6 a 8 "buenas" y de 9 a 10 "excelentes”, es importante sefialar
que estas clasificaciones no han sido validadas. Ademas, para los ensayos que
evalGan intervenciones complejas (por ejemplo, ejercicio), una puntuacion

total de PEDro de 8/10 es dptima.
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IV. RESULTADOS

4.1.

4.2.

Seleccion de los estudios

La estrategia de busqueda y seleccion de estudios empleada en esta revision
obtuvo un total de 121 estudios: 35 estudios de la base de datos PubMed, 21 de
base de datos EMBASE, 48 de la base de datos PEDro, 11 de Clinical Trials, 5
de SciELO y 1 de LILACS. Posterior a ello, se importaron al gestor
bibliografico Mendeley donde se eliminaron 15 duplicados, quedando 106
estudios examinados. Luego, las 3 revisoras de manera independiente iniciaron
con el proceso de seleccion a través de titulo y resumen de cada estudio,
excluyendo 94 estudios por no cumplir con los objetivos de esta investigacion.
Tras este proceso de seleccion, se identificaron 12 estudios para lectura de texto
completo. Durante esta fase, 5 estudios fueron excluidos por uso de
medicamentos, 3 estudios por otro tipo de intervencion. Finalmente, un total de

4 articulos (17-20) fueron analizados e incluidos en esta revision (Figura 1).

Evaluacion de la calidad de los estudios incluidos

La calidad metodoldgica de los 4 ensayos clinicos aleatorios (ECA) analizados
con la escala PEDro, tienen como puntuacién promedio de 7.2, lo que indica
una buena calidad de los estudios. Entre los 4 ECA, un estudio obtuvo una
calificacion de 8 puntos (Optima calidad) (17) y tres estudios obtuvieron una
calificacion de 7 puntos (buena calidad) (18-20). Debido a que los estudios no
mencionan cegamiento para los participantes y evaluadores, se observa

aspectos negativos como el que ningun estudio cumplié con la pregunta 5, 6 y

11



7, permitiendo no realizar todos los criterios de calidad. Ademas, s6lo un
estudio cumpli6é con la pregunta “la asignacion fue oculta”. En general, los

estudios incluidos tienen una calidad metodoldgica buena (Tabla 2).

4.3. Descripcion de los estudios incluidos
Los estudios recolectados presentan diferentes formas de intervencion basado
en el ejercicio aerébico, coincidiendo con el objetivo de investigar la
efectividad del ejercicio aerdbico en las funciones cognitivas. EI cegamiento
de los participantes e investigadores en los 4 estudios, no reportan el proceso
de cegamiento. Ademas, cada estudio tiene dos grupos intervencion, un grupo

experimental y un grupo control (17-20) (Tabla 3).

4.3.1. Caracteristicas de la poblacion
En esta revision sistematica se incluyeron 4 estudios para su analisis (17—
20), con una muestra total de 156 nifios y adolescentes con TDAH,
identificando 14 del sexo femenino y 142 del sexo masculino, con un rango
de edad que oscila entre 7 a 18 afios. En relacion al TDAH, 3 estudios
mencionan a qué subtipo pertenece cada participante (subtipo I, subtipo II,
y subtipo I11) (17,18,20) y 1 estudio no indica los subtipos, abordando de
manera general (19). En los 4 estudios no se usaron medicamentos. Los
estudios incluidos se llevaron a cabo en Republica de Tunez e Iran (Tabla

4).
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4.3.2. Descripcion de la intervencion
En cuanto al tipo de intervencidn para el grupo experimental: 2 estudios
utilizan ejercicios de natacién (17,18), 1 estudio utiliza ejercicios
especificos de Taekwondo (19) y 1 estudio utiliza programa de ejercicios
como: correr, balonmano, futbol, baloncesto, gimnasia, correr en cinta,
saltar en anillos o cuadros (20).
Con respecto a la intensidad de la intervencion: Se designé como intensidad
moderada en 2 estudios (18,20), 1 estudio de intensidad moderada a
vigorosa (17) y 1 estudio no informd la intensidad de intervencion (19).
Asimismo, cabe resaltar que las variables que se tuvo en cuenta para medir
la intensidad fueron la frecuencia cardiaca (FC) en reposo y FC méxima. La
intensidad fue tomada en cuenta en 2 estudios (17,20), y no en 2 estudios
(18,19). En cuanto a la duracién de la intervencion: 4 estudios tenian una
variabilidad de alrededor de 8 a 18 semanas, indicando un periodo de
intervencidn de largo plazo o prolongado, con una frecuencia de 2 a 3 veces
por semana durante 50 a 90 minutos cada sesion.
Para las intervenciones del grupo control, hubo 3 estudios que no recibieron
ninguna intervencion (17,18,20) y 1 ensayo si recibid intervencion,
realizando actividad fisica por 18 semanas, 2 veces por semana, de 50

minutos (19) (Tabla 5).

4.3.3. Identificar la efectividad del ejercicio aerébico
Los estudios analizados miden diferentes sintomas del TDAH. Por ello, se

utilizaron al menos una o0 mas herramientas de prueba de funcién cognitiva.
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Estas fueron tomadas antes y después de la intervencion tanto en el grupo
experimental como en el grupo control.

Los estudios fueron organizados en tres categorias:

1. Ejercicio aerébico y funcion ejecutiva:

En el estudio de Hattabi, para evaluar los efectos del programa de natacién
sobre la funcion ejecutiva (FE) especificamente en el control inhibitorio, se
utilizé la prueba Junior Hayling, que consta de 2 partes: en la parte A, el
participante debe completar una frase congruente con el contexto de la
oracion en la que falta la Gltima palabra. En la parte B, el participante debe
completar la frase con una palabra absurda con el contexto de la oracion.
Los resultados de la medicion mostraron que al realizar 12 semanas de
entrenamiento de natacion se obtuvo una mejora en el tiempo de ejecucion
de la parte A y B, mostrandose una reduccion significativa en el tiempo de
respuesta (p<0,001) para el grupo experimental, indicando que el tamafio
del efecto fue grande en comparacién con el grupo control (17).

En el estudio de Hattabi, se reportaron cambios significativos para el grupo
experimental en comparacion del grupo control en cada una de sus pruebas.
En la prueba de Junior Hayling, que evalué la funcién ejecutiva (FE)
especificamente el control inhibitorio. Se obtuvo efectos significativos
p<0.001 en la prueba de Hayling, especificamente en la inhibicién con el
tiempo (ES = 0,3), mientras que el grupo control permanecié sin cambios
(18).

En el estudio de Memarmoghaddam, se midio el efecto de un programa de

ejercicios sobre la funcidn ejecutiva en nifios y adolescentes con TDAH. Se
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utilizo la prueba de GO-NO-GO para medir la inhibicion de la conducta. La
prueba incluia dos tipos de estimulos: consistentes e inconsistentes, y el
participante tenia que responder a un conjunto de estimulos consistentes,
evitando responder a estimulos inconsistentes. Los resultados de la prueba
mostraron que el programa de ejercicios presentado en este estudio tuvo un
efecto significativo en la prueba Go-No-Go (p= 0,000). También se mostro
que en el programa de ejercicios se tuvo el mayor impacto en el namero No
Go-Verdadero (p = 0,000) y el namero No Go-Error (p =0,000), siendo mas
efectivo que en el resto de los componentes de la prueba (20).

2. Ejercicio aerdbico y atencion:

En el estudio de Hattabi, se utilizo la prueba Stroop para medir la atencion
e inhibicion de la respuesta, esta requiere que el participante diga el color
impreso de la palabra en lugar de decir la palabra escrita. Debera ser leida
en un tiempo de 45 segundos, el tiempo de respuesta proporciona las
medidas del efecto. En el analisis de la prueba Stroop, se revel6 un efecto
significativo sobre el programa de ejercicios acuaticos, principalmente en la
condicidn inhibicién (p < 0,001) en comparacion con el grupo control (18).
En el estudio de Kadri; se midi6 el efecto de ejercicios especificos de TKD
en las funciones cognitivas en adolescentes con TDAH. Utiliz6 el
instrumento de Stroop para evaluar la atencién (control inhibitorio de la
atencién) y el instrumento de Ruff 2 y 7 para evaluar la atencién visual
sostenida y selectiva. En la prueba de Stroop, se le aplicé a los participantes
la interaccion entre colores y palabras con la prueba de bloques de color,

prueba de palabras y la interferencia color y palabra (condicién
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inconsistente). Para sacar la media de cada prueba, se realiza la suma de los
puntajes acertados. En la prueba de Ruff 2 y 7 se le aplico una serie de 20
bloques (10 de solo digitos y 10 de digitos y letras), cada uno con tres lineas
y estas tenian intercaladas 10 objetivos entre 40 elementos no objetivos.
Estos bloques deben de ser completados entre el tiempo de 15 segundos.
Los resultados del estudio muestran que, posterior a la prueba, hubo
diferencias significativas altas (p<0.001) en el test de Stroop (excepto en el
componente error) y en el test de Ruff 2 y 7 también hubo diferencias
significativas altas (p<0.001), excepto los ensayos de velocidad total en el
grupo experimental en comparacion con el grupo control, lo cual indica el
efecto beneficioso de la practica TKD en las funciones cognitivas (19).

Con respecto al estudio de Memarmoghaddam, se utilizd la prueba de
Stroop, para medir la atencion selectiva y la flexibilidad cognitiva. Se
empleo la prueba en version virtual; en el primer ejercicio, cuando el
participante vio cada circulo de color, presion6 una tecla con el mismo color.
En el segundo ejercicio, el participante (sin prestar atencion a la palabra en
si) eligio la tecla de color apropiada para cada palabra que vio. En la etapa
final, el participante observaba 48 palabras de colores consistentes y 48
palabras de colores inconsistentes; en este punto, el participante tenia que
elegir el mismo color con el color de cada palabra. Los resultados del estudio
muestran que las medias y desviaciones estandar de todos los componentes
de la prueba de Stroop del grupo experimental fueron mayores que en el
grupo control. También, se mostrd que el programa de ejercicios tuvo un

efecto significativo (p=0,000) en las puntuaciones de la prueba. Ademas, el
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programa de ejercicios tuvo el mayor impacto en el tiempo de reaccion (RT)
del estimulo consistente (p = 0,000) y RT del estimulo inconsistente (p =
0,000). Sin embargo, el nimero de interferencias no mostré cambios
significativos (p<0.05) (20).
3. Ejercicio aerdbico y memoria:

En el estudio de Hattabi se utilizd la prueba de figura compleja del rey
(RCFT), que midid la percepcion visual y memoria visual, consiste en que
el participante debera realizar la copia de una figura geométrica compleja,
asi como también se le pide que la reproduzca de memoria y por altimo que
identifique la figura dibujada junto a otras figuras presentadas. Para los
resultados de RCFT demostraron una mejora en la precision de la memoria,
especialmente en la condicion de reproduccion de la memoria, indicando un
gran efecto de la intervencion en el post test del grupo experimental p<0.001
con un alto nivel de precision de la memoria retrasada (ES=0,6) (18). (Tabla

6)

17



V. DISCUSION

La préctica del ejercicio fisico no solo tiene beneficios en las personas sanas; si el
ejercicio se personaliza también puede ayudar a personas que presenten alguna
condicion y obtener una mejoria en sus sintomas (21). Por ello, una alternativa es
el ejercicio aerobico, en el cual se toma en cuenta dosificaciones como tiempo,
intensidad y frecuencia para lograr los objetivos esperados sin generar algtn efecto
adverso (22). Esta revision sintetiza los estudios sobre la efectividad del ejercicio
aerobico en las funciones cognitivas de nifios y adolescentes con TDAH, en donde
se encontra efectos significativos sobre las funciones cognitivas dentro de todos los

estudios.

Después de analizar los resultados se encontro que, en esta revision, con 156 nifios
y adolescentes con TDAH (17-20), hubo una mayor prevalencia de participantes
masculinos (91%) que de participantes femeninas (9%). Evidencidndose que la
poblacion masculina tiene mayor presencia en este trastorno y coincidiendo con
otros estudios (2). De igual manera se encontrd que hay una mayor predominancia
del subtipo 11l (combinado), seguido del subtipo Il (hiperactivo) y subtipo I
(inatento). Este resultado podria estar relacionado con el hecho de que el subtipo 111
al ser un tipo mas externalizante, genera mayor perturbacion en los padres,
conllevando a que sus nifios pasen a consulta; a diferencia del subtipo | que es mas
internalizante y pasa mas desapercibido (23).

A pesar de que estos hallazgos demuestran una mayor predominancia en varones,
asi como también el subtipo 111, no se puede inferir de que sea un factor relevante

para los efectos hallados sobre las funciones cognitivas en este trastorno, dado que
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los resultados se dieron en conjunto por grupo. Los participantes no recibieron
ningun tratamiento farmacoldgico durante su intervencion, obteniendo un resultado
mas puro del ejercicio aerdbico y consiguiendo efectos significativos sobre las
funciones cognitivas. Siendo una mejor alternativa de tratamiento en comparacion

con otros estudios que recibieron un tratamiento combinado (24).

Las caracteristicas de los programas de ejercicio aerébico reflejan que el uso de una
intensidad moderada / vigorosa, con una frecuencia de 2 a 3 veces por semana
durante 50 a 90 min por sesion, muestran mejoras en las funciones cognitivas. El
Colegio Americano de Medicina Deportiva recomienda que los nifios y
adolescentes deben de realizar ejercicio aerobico de intensidad moderado/vigorosa,
3 dias por semana durante >60 min por sesion; también nos menciona que la
actividad fisica estd positivamente asociada con la cognicién y rendimiento
académico (22). Lo cual coincide con los hallazgos de esta revision.

El ejercicio aerébico muestra efectos sobre las funciones cognitivas en el TDAH de
forma significativa durante un periodo de intervencion de 8 a 18 semanas, con
mejoras en la FE (velocidad de procesamiento y control inhibitorio), memoria
retardada, atencion selectiva, flexibilidad cognitiva e inhibicion de la conducta. El
estudio de Jimenez nos menciona que, una actividad fisica prolongada produce
efectos beneficiosos en el funcionamiento neurofisiolégico en nifios sanos y
clinicos. Los cambios que ocurren al realizar actividad fisica son una mejora
directamente en el flujo sanguineo cerebral y desencadena la regulacion positiva de
neurotransmisores que facilitan los procesos cognitivos (epinefrina, dopamina).

Asimismo, la actividad fisica a largo plazo eleva los niveles de factores
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neurotrépicos (por ejemplo, factor neurotrépico derivado del cerebro y factor de
crecimiento nervioso), que se sabe que estimulan la formacion de vasos sanguineos
neurales y la neurogenesis (21).

Con este estudio se corrobora que, una duracion de intervencion de ejercicio
prolongada genera cambios neurofisiolégicos que podrian beneficiar a una

poblacién con TDAH.

Los estudios de esta revision utilizaron varias pruebas neuropsicolégicas que estan
enfocadas en ciertas areas como atencion selectiva, memoria visual, funcion
ejecutiva. Las herramientas de evaluacion mostraron tener fiabilidad y facilidad de
uso, siendo de gran utilidad en investigaciones que estudian procesos cognitivos
(25-28). Se utilizo la prueba de Junior Hayling en los estudios de Hattabi para medir
el control inhibitorio, encontrando asi una mejora en el tiempo de ejecucion y un
efecto grande en el tiempo de respuesta de la FE (CI). Ademas, la prueba Go No
Go mostré un impacto significativo en la inhibicién de la conducta (17,18,20).
También, para medir los cambios en la atencidn, se utilizo la prueba de Stroop en
los estudios de Hattabi, Kadri y Memarmoghaddam; donde se apreciaron mejoras
significativas en el tiempo de respuesta de la atencion y el control inhibitorio
atencional en el grupo de intervencién (18-20). Y la prueba de Ruff 2 y 7, en el
estudio de Kadri, mostro beneficios significativos respecto a la atencion selectiva
(19). Asimismo, para medir la memoria visual, el estudio de Hattabi, en la prueba

de RCFT hubo mejoras en los niveles de precision de la memoria retrasada (18).
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La mayoria de los estudios incluidos sugieren que el ejercicio aerdbico sin el uso
de medicamentos tiene un efecto positivo en la atencion, la funcion ejecutiva y
memoria de nifios y adolescentes con TDAH. Coincidiendo con otro estudio, que
demuestra que la actividad fisica en general trae importantes beneficios en diversos
aspectos neuroldgicos (29). Asi mismo, una revision sistematica similar a nuestro
estudio, mostré que un programa de ejercicios estructurado mejora la funcién
ejecutiva de nifios con TDAH. Sin embargo, los resultados fueron muy limitados

por su numero de articulos reducidos (30).

El ejercicio aerobico como intervencion no demuestra efectos adversos y al ser
dinamico, el nifio no desiste durante el tratamiento. Sin embargo, no se puede
asumir que sea un tratamiento ‘“Unico” para las mejoras cognitivas, ya que se

requiere de mas estudios para poder precisar dicho objetivo.

5.1. Limitaciones

El nimero de estudios incluidos debian de cumplir con el disefio de estudio ECA,
junto con el no uso de medicamentos, esto ocasioné que el niUmero de estudios
seleccionados fuera limitado.

A su vez, la mayoria de los estudios de la presente revision no mencionan los
procedimientos de cegamiento en la intervencion, lo que pudo influir en la calidad
metodoldgica de este estudio. Pese a ello, la calidad de los estudios fue buena.

En los estudios incluidos no se describen los resultados por subtipos de la
poblacion, por lo que no se pudo analizar si el ejercicio tuvo un efecto diferente en
cada uno.

La poblacion en su mayoria fueron varones, por lo tanto, no se pudo describir la

diferencia de efecto por género.
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VI. CONCLUSIONES

Esta revision sistematica identifica que el ejercicio aerdbico sin uso de
medicamentos tiene un efecto positivo en la funcion cognitiva de nifios y
adolescentes con TDAH, especialmente en atencién, funciones ejecutivas y
memoria. Ademas, los cuatro estudios incluidos revelaron que un periodo ideal de
intervencion de 8 - 18 semanas, con una duracion de 50 - 90 min por sesion y una

intensidad moderada/vigorosa, demuestran beneficios.

No obstante, la investigacion existente presenta limitaciones metodologicas, como

el reducido niimero de estudios seleccionados.

Se recomienda que futuras investigaciones incluyan estudios mas rigurosos y

exploren la relacion entre ejercicio aerobico y TDAH en contextos diversos.
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VIIl. TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Estrategia de bdsqueda.

Base de

datos Estrategia de busqueda Filtro Resultados

Attention Deficit Disorder with Hyperactivity
PUBMED AND Exercise AND Cognition AND aerobic ECA 35
exercises

Attention Deficit Disorder with Hyperactivity.mp.
or attention deficit hyperactivity disorder/ AND
Aerobic exercise/ or Exercise.mp. or exercise/

EMBASE AND physical exercise.mp. or exercise/ AND ECA 21
physical activity.mp. or physical activity/ AND
effectiveness.mp. efficacy.mp AND
Cognition.mp. or cognition/

PEDro Attention Deficit Disorder with Hyperactivity ECA 48

Attention Deficit Disorder with Hyperactivity
AND Exercise

Attention Deficit Disorder with Hyperactivity
AND physical activity AND Cognition

Clinical Attention Deficit Disorder with Hyperactivity
Trials  AND cognitive function AND Exercise

SCIELO ECA 5

LILACS ECA 1

ECA 11

ECA: Ensayo clinico aleatorizado
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Tabla 2. Evaluacion de la calidad de los estudios incluidos (Escala PEDro)

REFERENCIA Hattabi S.y Hattabi S.y Kadri A.y Memarmoghaddam

(Autor, afio) otros, 2022 otros, 2019 otros, 2019 M,2016
PREGUNTA 1 1 1 1 1
PREGUNTA 2 1 1 1 1
PREGUNTA 3 1 0 0 0
PREGUNTA 4 1 1 1 1
PREGUNTAS 0 0 0 0
PREGUNTA 6 0 0 0 0
PREGUNTA7 0 0 0 0
PREGUNTA 8 1 1 1 1
PREGUNTA9 1 1 1 1
PREGUNTA 10 1 1 1 1
PREGUNTA 11 1 1 1 1
Puntaje 8 7 7 7

1. Los criterios de eleccion fueron especificados; 2. Los sujetos fueron asignados al azar a
los grupos; 3. La asignacion fue oculta; 4. Los grupos fueron similares al inicio; 5. Todos
los sujetos fueron cegados; 6. Todos los terapeutas fueron cegados; 7. Todos los
evaluadores fueron cegados; 8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron
obtenidas de mas del 85%; 9. Los datos para al menos un resultado clave fueron analizados
por “intencion de tratar”; 10. Resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron
informados para al menos un resultado clave; 11. El estudio proporciona medidas puntuales
y de variabilidad para al menos un resultado clave; Si: 1; No: 0
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Tabla 3. Descripcion de los estudios incluidos.

Disefio Criterios d
Autor Afio  Pais de Obijetivos Participantes I” ?t:'llq(sll 3
estudio elegibiiida
Los participantes fueron
reclutados utilizando la
Investigar el impacto escala Conner. Se realiz6
de la actividad de una entrevista con el
natacion adaptada en cuestionario, Kiddie-
las funciones 40 nifios con  Schedule of Affective
. . cognitivas, el TDAH, entre 9 Disorders and
Hattabi S. 202 Republica g rer?dimiento y12afios  Schizophrenia  Present
(12) de Tunez P P .
académico 'y el and Lifetime. Ademas,
comportamiento debfan  aprobar  una
relacionado de nifios prueba de matriz
tunecinos con progresiva coloreada
TDAH. (QD) del cociente de
desarrollo y no tenfan
retraso mental ni fisico.
Investigar el efecto Se incluyeron nifios con
de un programa de TDAH segun DSM 1V de
natacion  recreativa TDAH, nifios que
sobre las funciones aprobaron una prueba de
cognitivas de nifios cociente de desarrollo
Hattabi S. Repiblica tunecinos con 40 estudiantes  Matriz Progresiva
2019 , ECA trastorno por déficit con TDAH, de Coloreada. Se excluyeron
(13) de Tunez d - I, -
e atencion con 9al2afios  participantes que
hiperactividad recibieron quimioterapia
(TDAH), utilizando y nifios que padezcan
juegos  recreativos retraso mental fisico y no
para motivar a los dominan la escritura con
nifios con TDAH. la mano derecha.
Se incluyeron  nifios
diagnosticados con
Investigar los efectos TDAH, no consumir
de una ningln suplemento
intervencion de dietético o medicamento,
Taekwondo 40 jovenes  sin  antecedentes  de
. - (TKD) de un afio y tunecinos con enfermedad cronica,
Kadri A. Republica - L
2019 ; ECA medio de TDAH, con una broncoespasmo; ninguna
(14) de Tunez d L . . i . .
uracion sobre la edad media de infeccion respiratoria
funcién 14 afios durante el mes anterior;
cognitiva en abstinencia de ejercicio
adolescentes con extenuante en las 48 h
TDAH previas a la prueba y no
ser daltonico ni tener
problemas de vision.
Se incluyeron estudiantes
confirmados con TDAH
por un psiquiatra y se
excluyeron participantes
Examinar la eficacia con puntuacion de
de un programa de 40 estudiantes coeficiente intelectual
Memarmoghaddam N A "
M. 2016 IrAn Eca  lercicio varones con |nfe_r|or a 70, nifios con
seleccionado sobre la TDAH, de 7a autismo y otros trastornos
(15) funcion eiecuti ~
uncion ejecutiva de 11 afios mentales y problemas de

nifios con TDAH.

salud. Ademas, ninguno
de los participantes debe
consumir alguna droga
como método de
tratamiento.

ECA: Ensayo clinico aleatorizado

29



Tabla 4. Caracteristicas de la poblacion.

. ~ Sexo Tipo de Uso de
Autor Pais  Afio  Edad  py\py TDAH  medicamentos
Subtipo 1: 4
GE 3/17 Subtipo 2: 6
o Subtipo 3:10
. Republica 9al2
Hattabi S. y otros de Tinez 2022 afios Subtipo 1: 5 No
GC 2/18 Subtipo 2: 4
Subtipo 3: 11
Subtipo 1: 4
GE 3/17 Subtipo 2: 6
. Subtipo 3:10
. Republica 9al12
Hattabi S. y otros de Tanez 2019 afios Subtipo 1: 5 No
GC 2/18 Subtipo 2: 4
Subtipo 3: 11
“bli GE 2/18
Kadri A. y otros Repupllca 9 14,5313,5 Incluye t_odos No
de Tanez afios Gc 2/18 los subtipos
19 Subtipo 1: 5
GE M) Subtipo 2: 6
Memarmoghaddam . 7all Subtipo 3: 8
M Iran 2016 . . No
.y otros afnos 17 Subtipo 1: 3
GC M) Subtipo 2: 5
Subtipo 3: 9

Subtipo | destaca el déficit de atencion; subtipo Il destaca hiperactivo-impulsivo; subtipo
111 el combinado de ambos; GE: grupo experimental; GC: grupo control; F: Femenino; M:
Masculino
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Tabla 5. Descripcion de las intervenciones.

Duracion Intensidad

Edad N° total de Tipo de
Autor . . Grupos . - dela de la
media participantes intervencion . S y
intervencion intervencion
12 semanas,
Natacion 3 sesiones  Moderada /
GE .
. adaptada por semana,  Vigorosa
Hattabi S. y 9a12 90 minutos
otros, 2022 ~ 40
afios
Ge No se inscribid en actividades

acuéticas/natacion

12 semanas,
Entrenamiento 3 sesiones
GE de ejercicios  por semana, Moderada

Hattabi Sy 9al2 40 acuaticos n?iﬁl?t?)s
otros, 2019 afios
GC No participan en programas de ejercicio
Ejercicios
especificos de 1afioy
TKQ (bloqueo, medio (18
punetazos y semanas), 2
GE patadas) y '~ No menciona
. veces por
poomses (serie semana. de
de movimientos 50 minlltos
Kadri A. 145a fisicos
y Otros 35 40 coreografiados)
Actividad fisica 2
(balonmano veces por .
GC - . ' semana (18 No menciona
gimnasia y semanas)
atletismo)
Programa de
gjercicios
fisicos 8 semanas, 3
GE (como fatbol, sesiones Moderada /
Memarmoghaddam 7 a 11 36 baloncesto,  por semana, Intensa
M. y otros anos para 90 minutos
gjercicio
aerobico)
GC No recibid ninguna intervencion

GE: Grupo experimental; GC: grupo control; AF: actividad fisica; TKD: Taekwondo
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Tabla 6. Resultados de la medicion de los estudios elegidos.

Grupo experimental

Grupo control

Autor Prueba  Medidade Val Val
utilizada  la prueba alor alor
P Post Test P Post Test
Hattabi S. y Junior Cl (FE) p Mejoras No No
otros, 2022 Hayling <0.001 significativas reporta significativo
Fiqura Percepcion
gura visual y p Mejoras No
compleja ; R No reporta
memoria  <0.001 significativas reporta
de Rey .
visual
Htattab; Oslg Atencion
otros, Prueba de  selctivae p Mejoras No No reorta
Stroop  Inhibicion de <0.001 significativas reporta P
respuesta
Junior oy ey P significativas __N°.  No reporta
Hayling <0.05 reporta
Prueba de  Atencion p Mejoras p No reorta
Stroop (inhibicién) <0.001 significativas <0.001 P
Kadri A.y otros Pruebade  Atencion .
Ruff visual y P . I\/I.eJora.s P No reporta
. <0.001 significativas <0.001
2y 7 sostenida
Atencion
Prueba de  selectivay p= Mejoras No No reorta
Stroop  flexibilifdad 0.001 significativas reporta P
Memarmoghaddam cognitiva
M. y otros
Prueba de Inhibicibnde p= Mejoras No
Go, No NI No reporta
Go laconducta 0.002 significativas reporta

ClI: control inhibitorio; FE: funcién ejecutiva
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Figura 1. Diagrama de flujo de la literatura seleccionada.

Identification of studies via databases and registers
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Records removed befbre screening:
Duplicate records removed
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(n=12)
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Feports excluded by foll text: (n= 1)

- Use drugs or other treatment (3)
- Anocther type of intervention (3)




ANEXOS

Anexo 1. Formato PICO

Poblacién Nifios y adolescentes con TDAH
Intervencion Ejercicio aerdbico
Comparacion Sin Intervencidn y/o ejercicio no aerébico
Outcome Efectividad sobre la funcion cognitiva
¢En nifios con TDAH, el ejercicio aerébico
resulta

efectivo sobre la funcion cognitiva en
comparacion

con ningun tratamiento y/o el ejercicio no
aerdbico?

Pregunta de investigacion

Anexo 2. Plantilla de extracciones de datos

Tamafio

~ Objetivo - de . Tipo dff‘, Medicién
Afio de Poblacion . intervencion L .
Autor N, . muestra Metodologia Duracion Intensidad  de los
publicacién . deestudio ylo
estudio dela resultados
comparador

poblacién




Anexo 3. Documento de aprobacion para ejecucion del proyecto.
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