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Resumen: El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad es una condicién que se asocia a inatencion, hiperactividad e
impulsividad y puede persistir hasta la edad adulta incidiendo en el deterioro social, académico y funcional. El ejercicio fisico
ha demostrado ser favorable para generar cambios positivos en la persona que padece cualquier enfermedad, mejorando asi su
calidad de vida. Sin embargo, los juegos deportivos no tienen un consenso como herramienta terapéutica en este trastorno.
Objetivo: El objetivo de esta investigacion es determinar el efecto de los juegos pre deportivos en nifios y adolescentes entre
5y 18 afios con trastornos de déficit atencional e hiperactividad, en laimpulsividad, inatencion, hiperactividad y autocontrol a
través de una revision de la literatura. Metodologia: Se realizé una blsqueda en distintas bases de datos PubMed, Scopus, WoS
y Scielo (articulos en inglés y espafiol) con las palabras clave («Child» OR «Adolescent») AND («Sport») AND («attention
deficit disorder with hyperactivity» OR «Attention deficit hyperactivity disorder). Se incluyeron articulos desde el afio 2010
hasta el 2020 y se realiz6 con fecha 10 de diciembre del 2020. Resultados: De un total de 392 articulos encontrados en las
bases de datos, s6lo cinco articulos cumplieron con los criterios de inclusion y de exclusion, de los cuales tres articulos
muestran mejoras en el comportamiento social, dos muestran mejoras en la agresividad, mientras que en la variable de
hiperactividad, un articulo mostr mejoras significativas mientras que otro no. Conclusion: Las actividades fisico deportivas
colectivos o grupales, proporcionan beneficios a los estudiantes que padecen Trastorno de déficit atencion e hiperactividad.

Palabras claves: Nifios, Adolescentes, Deportes, Transtorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad.

Abstract: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity is a disorder associated with inattention, hyperactivity and impulsivity
and can persist into adulthood, affecting social, academic and functional deterioration. Physical exercise has proven to be
favorable for generating positive changes in the person suffering from any disease, thus improving their quality of life.
However, sports games do not have a consensus as a therapeutic tool in this disorder. Objective: The objective of this research
is to determine the effect of pre-sport games in children and adolescents between 5 and 18 years old with Attention Deficit
Disorder with Hyperactivity on impulsivity, inattention, hyperactivity and self-control through a review of the literature.
Methodology: A search was carried out in different databases PubMed, Scopus, WoS and Scielo (articles in English and
Spanish) with the keywords (‘Child’ OR ‘Adolescent’) AND (*Sport’) AND (“attention deficit disorder with hyperactivity
‘OR’Attention deficit hyperactivity disorder ‘). Articles were included from 2010 to 2020 and it was carried out on December
10, 2020. Results: Out of a total of 392 articles found in the databases, only five articles met the inclusion and exclusion
criteria, of which three articles show improvements in social behavior, two show improvements in aggressiveness, while in
the variable of hyperactivity, one article showed significant improvements while another did not. Conclusion: Individual or
group physical sports activities provide benefits to students who suffer from attention deficit hyperactivity disorder.

Key words: Child, Adolescent, Sports, Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, Attention deficit hyperactivity disorder.

Introduccién neurodesarrollo caracterizado por inatencion, desorga-
nizacion e hiperactividad-impulsividad (APA, 2013, p32).
TDAH Es un problema de salud mental cuya edad de presenta-

ElTrastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad ~ ion més comdn comprende desde la infancia hasta la
(TDAH) es considerado una alteracion del adolescencia (De la Pefia, 2000). A menudo, puede per-
sistir hasta la edad adulta incidiendo en el deterioro so-
cial, académico y funcional (APA, 2013, p32). Reche
Fecha recepcion: 02-03-20. Fecha de aceptacion: 07-02-21 (2016) sefiala, que los nifios diagnosticados con este tras-

Antonio Castillo-Paredes torno presentan un deterioro social, sociofamiliar y es-
acastillop85@gmail.com

Retos, ndmero 41, 2021 (3° trimestre) - 701 -



colar, lo cual lleva a los estudiantes a constantes expe-
riencias de frustracion y fracaso. La hiperactividad pre-
domina en la nifiez y pre-adolescencia, mientras que en
laadolescenciay en la edad adulta prevalece la inatencion
(Rivera, 2016). En particular, los nifios son mayormen-
te diagnosticados con TDAH en comparacion a las nifias
(Jimenez et al., 2012).

El tratamiento del TDAH considera comunmente
el uso de farmacos como la atomoxetina, metilfenidato,
sales mixtas anfetaminicas y dextroanfetamina (Garcia,
Blasco-Fontecilla, Huete y Sabaté, 2015; Rabito-Alcon
y Correas-Lauffer, 2014; Sdnchez y Guillén, 2018). Sin
embargo, algunas investigaciones sefialan que estos pue-
den producir resultados adversos a la salud como falta
de suefio, pérdida de la seguridad, retraso en el creci-
miento, pérdida del apetito o problemas cardiacos (Es-
padas, Insa, Diez y Chamorro, 2018; Sainz, 2018). Al-
ternativamente, otros trabajos sugieren intervenciones
complementarias con ejercicio fisico como una herra-
mienta eficiente para el control de los sintomas
(Chaddock-Heyman et al., 2016; Esteban-Cornejo et
al., 2017; Pontifex et al., 2013) y como una mejora de
la atencion selectiva (Rosa, Garcia y Martinez, 2020).
En términos generales, la practica de actividad fisica se
recomienda para la obtencion de beneficios psicol6gi-
cos (Reynaga-Estrada et al., 2016) y la adherencia de
estilos de vida saludables (Carriedo, 2014; Giakoni, Pa-
redes, Duclos-Bastias, 2020; Zueck, Ramirez, Rodriguez
y Irigoyen, 2020). Se ha documentado que intervencio-
nes con mindfulness permiten beneficios a nivel psicold-
gico, emacional, cognitivo y social escolar (Lopez et
al., 2016; Secanell y Nufiez, 2019).

Deporte

El deporte en general tiene tres vertientes de apli-
cacion, una de ellas en el &mbito escolar es denominado
«deporte educativo» (Gimenez y Rodriguez, 2015), la
segunda vertiente de aplicacion se encuentra en el mar-
co social denominado «deporte ocio, salud y recrea-
cion», y la tercera vertiente de aplicacion corresponde
al «deporte de élite» (Castejon, 1994; Torrebadella-Flix
y Dominguez, 2017). Dentro del contexto escolar, el
deporte es ejercido de acuerdo a su vertiente «deporte
educativo, a través de los juegos pre deportivos y el
deporte propiamente tal. Estos son realizados en la edad
preescolar y escolar, segun el grado de desarrollo, salud
fisica (Guzman, 2010), social y cognitiva (Pérez y
Guzman, 2019), permitiendo asi la mayor cantidad de
experiencias motoras a los estudiantes y favoreciendo
el desarrollo de patrones motores adecuados. Ademas,
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los juegos pre deportivos estimulan altos niveles de
concentracion, autocontrol y ademas de intervalos de
tiempo en la realizacion de ejercicios fisicos, permi-
tiendo la mejora de la condicion fisica y disminucion del
indice de masa corporal (Pumar, Navarro y Basanta,
2015).

Si bien existen antecedentes que sefialan a la activi-
dad fisica como un co-tratamiento para este trastorno,
en particular la préctica fisico-deportiva, puede ser una
herramienta a utilizar durante las clases de educacion
fisica, sin embargo, la evidencia en la literatura es
heterogénea. Es por lo anterior, que en el presente tra-
bajo se realizé una revision de la literatura cuyo objeti-
Vo es determinar el impacto de la préctica fisico-depor-
tiva en nifios y adolescentes de cinco a dieciocho afios
con Trastornos por Déficit Atencional e Hiperactividad
(TDAH), en laimpulsividad, inatencion e hiperactividad.

Metodologia

Se realizé una busqueda en distintas bases de datos
PubMed, Scopus, WoS y Scielo (articulos en inglés y
espafol) con las palabras clave («Child» OR
«Adolescent») AND («Sport») AND («attention deficit
disorder with hyperactivity» OR «Attention deficit
hyperactivity disorder»). Se incluyeron articulos desde
el afio 2010 hasta el 2020 y se realizd con fecha 10 de
diciembre del 2020. Al finalizar la bisqueda, se identifi-
caron 392 registros que concuerdan con las palabras cla-
ves mencionadas anteriormente. Como criterios de in-
clusion, se consideraron sujetos que padecieran algin
trastorno cognitivo, discapacidad motora, paralisis ce-
rebral, efecto agudo y alglin trastorno de bipolaridad y
depresiones. Ademas, se incluyeron nifios, nifias o ado-
lescentes desde los cinco hasta los dieciocho afios que
padezcan TDAH. Se excluyeron trabajos de revisiones a
la literatura, revisiones sistematicas, metaanalisis, co-
mentarios y capitulos de libros (Tabla 1). Ademés, se
realizd una blsqueda manual en revistas de internet que
incluyeron algunos articulos relacionados a nuestra in-
vestigacion en espafiol. Para el andlisis del sesgo de los
estudios analizados, se utilizd la escala de PEDro (Tabla
3).

Tabla 1.

Criterios de seleccién, inclusion y exclusion.

Criterios de seleccion

Inclusién

Disefio de estudio Experimentales, pilotos, ensayos clinicos aleatorizados y cuasiexperimentales

Poblacién Nifios y adolescentes 5 a 18 afios diagnosticados con TDAH

Intervencion Deporte y juegos pre deportivos

Comparador

Resultados Mejorar la sintomatologia del TDAH.

Idioma Inglés
Metaanalisis, revision sistemaética o narrativa, comentarios, capitulos de libros
Adultos, deportistas, trastornos cognitivos, discapacidad cardio-respiratoria
severa, pardlisis cerebral y trastorno de bipolaridad y depresiones

Co intervencién nutricional
Elaboraci6n propia.

Exclusién
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Identificacion
En lafase 1, de un total de 392 articulos encontrados
en las bases de datos, se restaron 55 articulos por dupli-
cado por medio de EndNote quedando 337 articulos.
En la fase 2, se reviso el titulo y abstract de los 337
articulos restantes, seleccionando 33. En la fase 3, de los
33 articulos seleccionados por titulo y abstract, al ser
leidos completamente, se eliminaron 28, por criterios
de inclusion y exclusion segun el siguiente detalle: 6
eran reviews, 2 se excluyeron por edad, 7 por tener
otra intervencion, 6 por evaluar diferentes outcome, 3
por ser protocolos, 1 por evaluar el efecto agudo del
ejercicio, 1 por ser un estudio cross sectional y no tener
intervencion, 1 fue excluido por idiomay 1 por ser un
articulo de poster de congreso (Tabla 2 y Figura 1).
Tabla 2.
Estrategia de blsqueda usando y seleccionando las palabras claves.
Palabras Claves Pubmed Scopus WoS Scielo
("Child™ OR "Adolescent™) AND ("Sport™) AND

(“attention deficit disorder with hyperactivity" OR 94 138 110 50
"Attention deficit hyperactivity disorder").

Registros identificados a través de la
blsqueda en la base de datos
(n=392)

Identificacion

¥
\ Registros duplicados (n = 55) \

Registros seleccionados después de
eliminar duplicados (n = 337)

Registros excluidos por
titulos y resimenes
(n=304)

Seleccion

Rechazados (n= 28)

~ Review= 6

Elegibilidad ‘ Articulos de te'xt'o‘ completo evaluados }_' Edad=2

por elegibilidad (n = 33) Otro tipo de
intervencion=7
Otro outcome=6
Protocolo=3
Efecto agudo=1
Cross sectional=1
Idioma=1
Otro tipo articulo=1

. Estudios incluidos en la revision
Incluidos

(n=5)

Figura 1. Identificacion de estudios en la revision.

Tabla 3.
Anlisis metodolégico de los articulos (escala PEDro).

Criterios

Autores 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total

Lufietal., 2011 Si No No Si No No No Si No Si Si 4
Kang etal., 2011 Si Si No Si No No No Si No Si Si 5
Verretet al., 2012 Si S No Si No No No Si No Si Si 5
Reche, 2016 Si Si No Si No No No Si No Si No 4
Panetal., 2015 Si Si No Si No No No Si No Si Si 5

Criterios 1- Criterios de seleccion especificados; 2- Grupos fueron aleatorizados; 3- Asignacion
oculta; 4- Grupos similares al inicio de la intervencion; 5 - Grupos fueron cegados; 6-Todos los
terapeutas que administraron la terapia fueron cegados; 7- Todos los evaluadores que midieron al
menos un resultado clave fueron cegados; 8- Las medidas de al menos uno de los resultados clave
fueron obtenidas de més del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos; 9- Intencion
a tratar; 10- Los 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.

Descripcion de resultados

En un estudio realizado por Reche (2016) donde
participaron dieciocho menores que presentan TDAH
entre los nueve a los trece afios separandolos en dos
grupos, grupo experimental (GE) y grupo control (GC).
El GE realiz6 un programa deportivo de esgrima, mien-
tras que el GC no realizé ninguna intervencion. La in-
tervencion se realizé durante un periodo de 16 sesiones
de 90 minutos durante ocho semanas, distribuidas en
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dos meses. Al finalizar la investigacion, se observaron
mejoras significativas en el GE en la inatencidn,
hiperactividad e impulsividad exceptuando en el
autocontrol, en el cual no se observaron cambios en los
participantes, a diferencia del GC que empeor6 con
respecto a la inatencion, hiperactividad y autocontrol, a
diferencia de la impulsividad donde no se obtuvieron
mayores mejoras.

Por otra parte, Verret et al., (2012), realizé un estu-
dio sobre un programa actividad fisico-deportiva en 21
nifios diagnosticados con TDAH con edades entre los
siete a doce afios, los cuales se dividieron formando dos
grupos. El GE se formé por diez nifios al cual se les
aplic un programa de actividad fisico-deportiva y el
GC formado por once nifios a los cuales no se les aplico
ningUn tipo de intervencion. El programa tuvo una du-
racion de 10 semanas, se llevo a cabo tres veces a la
semana durante periodos de 45 minutos el cual incluian
sesiones de ejercicios aerdbicos, musculares, motrices
progresivos, ademas, una vez a la semana se utilizaban
distintas actividades fisicas como: Baloncesto, futbol,
estaciones de ejercicio y juegos de pelota, para mante-
ner la motivacion de los nifios cada semana. Posterior a
la intervencion, el GE mostré mejoras significativas
posprueba en la puntuacion total de los problemas de
Lems, para tres subescalas: problemas sociales, pensa-
miento, problemas de atencion y problemas de
internalizacion. Los nifios del GE mostraron un mayor
nivel de procesamiento de informacion.

En el estudio de Kang (2011) participaron 32 nifios
entre siete a nueve afios diagnosticados con TDAH, que
fueron asignados al azar en dos grupos, GE1 conforma-
do por dieciséis nifios que realizaron actividades atléti-
cas y el GE2 conformado por dieciséis nifios que reali-
zaron actividades educativas de auto control y compor-
tamiento, basado en la asignacion aleatoria. El estudio
se disefid como un ensayo prospectivo de seis semanas,
en el que incluy6 12 sesiones de educacion / terapia
deportiva y tratamiento con metilfenidato. Las sesio-
nes de trabajo fueron programas de 90 minutos de tera-
pia deportiva, compuesto por carreras de 200 metros
en zigzag, salto de cuerda (dos instructores la balancea-
ban), lanzamiento de pelotas de tenis y dardos magnéti-
cos. Durante el periodo de tratamiento, los padres de
los pacientes calificaron sus sintomas de atencion, los
maestros sus habilidades sociales y los investigadores
evaluaron la funcion cognitiva. El GE1 mostré mejoras
en los puntajes K-ARS-PT, con respecto a la inatencion
en comparacion con los del grupo GE2. Sin embargo,
no hubo una diferencia significativa en el cambio en la
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puntuacion de hiperactividad y autocontrol en base al
K-ARS-PT entre los grupos.

En el trabajo de Lufi y Parish-Plass (2011), partici-
paron 32 nifios y adolescentes, de los cuales 15 fueron
diagnosticados con TDAH (grupo TDAH) mientras los
otros 17 sujetos restantes, fueron diagnosticados con
problemas de conducta (Grupo problema conducta). La
intervencion consistio en 20 a 30 minutos de actividad
deportiva individual como carreras, carreras de obsta-
culos, carreras de relevos y ejercicios de calistenia ade-
més de actividades grupales junto con actividades de-
portivas, juegos colaborativos y técnicas conductuales
por 30 240 minutos. Los resultados mostraron que, para
ambos grupos, posterior a una encuesta realizada a los
padres, se observaron mejoras significativas en el com-
portamiento agresivo, en la ansiedad, en la atencion y
en el comportamiento social.

Pan et al., (2016) realizaron un estudio en el cual
participaron 32 nifios de seis a doce afios donde realiza-
ron una intervencion con ejercicios de tenis de mesa
durante 12 semanas, 24 sesiones en total. El protocolo
se realizO dos veces por semana, 70 minutos cada se-
sion. Las sesiones inclufan ejercicios de motricidad para
el tenis de mesa ademas de entrenamiento de funciones
ejecutivas mediante ejercicio de tenis de mesa. Poste-
rior a la intervencion, se observo una disminucion en
problemas sociales, problemas de atencion y un menor
comportamiento agresivo.

Discusion

En los cinco estudios que cumplieron con nuestros
criterios de inclusion, se destaca la mejora de la
sintomatologia del TDAH asociada a la inatencion (Kang
etal., 2011; Lufietal., 2011; Panetal., 2016; Reche et

Tabla 4.
Resultados de las investigaciones sobre las intervenciones y sintomatologia del TDAH.

al., 2016; \Verret et al., 2012), tres articulos muestran
mejoras en el comportamiento social (Lufi et al., 2011,
Pan et al., 2016; Verret et al., 2012), dos muestran
mejoras en la agresividad (Lufi el al., 2011; Pan et al.,
2016) mientras que en la variable de hiperactividad,
Kang et al., (2011) no observo mejoras, mientras que
el trabajo de Reche (2016) si mostré resultados positi-
VoS en esta variable. Estos resultados indican que, pese
a la heterogeneidad de las metodologias de las activida-
des fisico - deportivas realizadas, desde esgrima (Reche
et al., 2016), tenis de mesa (Pan et al., 2016), juegos
colectivos pre deportivos (Verret et al., 2012) y activi-
dades atléticas (Kang et al., 2011; Lufi et al., 2011),
diferentes manifestaciones motrices permiten mejorar
comportamientos asociados al TDAH, principalmente
la inatencion, la agresividad y comportamiento social.

Respecto a la duracion que deben tener los progra-
mas de actividades fisico deportivas como co-tratamiento
en nifos, nifias y adolescentes que presentan TDAH, en
el estudio de Kang (2011), los autores concluyeron que,
para mejorar la atencion de los estudiantes que padecen
TDAH, se necesita realizar actividades deportivas pla-
nificadas en un rango de al menos seis semanas, mien-
tras que el estudio de Pan et al., (2016), demuestra que
12 semanas de una intervencion de actividades fisico
deportivas del tenis de mesa, puede ser una estrategia
efectiva para mejorar funciones motoras, cognitivas y
conductuales en nifios con TDAH. Estos efectos positi-
vos persistieron durante alrededor de 12 semanas. Pan
et al., (2016) ademas demostraron que las funciones
gjecutivas de nifios con TDAH pueden tener una mejo-
ria si son participes de programas de actividad fisica a
largo plazo. Por otra parte, Reche et al., (2016) realizé
una intervencion de dieciséis sesiones durante ocho se-
manas por 90 minutos durante dos meses, mientras que

Autor Poblacién Intervencion

Sintomatologia TDAH

18 sujetos bajo diagnéstico del TDAH de 9 a 13 afios.
GEn=9
GCn=9

Reche (2016)

EG1= Programas de entrenamiento de esgrima con una durabilidad de 16 sesiones en GE
8 semanas de 90 min.
Programa deportivo de esgrima.

4 Inatencién
{ Hipercinesia

32 participantes bajo diagnéstico del TDAH (7.3 a 9.8 afios).
GE1 ( Deporte)

n=16

GE 2 (Educacion)

n=16

Kang et al. (2011)

EG 1= Se disefi6 un programa de 6 semanas, que incluye 12 sesiones de 90 min., mas
medicacion de Metilfenidato,

Ejercicios aerébicos, ejercicio dirigido a objetivos y saltar la cuerda.
Educacion para el control del comportamiento.

GE1

4 Inatencion.

<> Hiperactividad
> Autocontrol

32 participaron nifios con una edad media de 10,87 afios

Programa deportivo de una vez por semana durante un perfodo de 90 minutos, durante
20 sesiones durante el afio escolar (no durante las vacaciones y dias festivos).

GE1

Nifios diagnosticados con TDAH . d Agresion
Lufi & Parish-Plass (2011) GE1 n=15 Zec'tfsl'ga%:;pa' 1 Ansiedad
Nifios con otras conductas y problemas emocionales L 4 Inatencién
GE2n=17 -Deportivas. TComportamiento social
-Juegos colaborativos.
Intervencion deportiva se realizé un estudio cruzado (se evalud primero el grupo I y
- . " . - GE1
Pan et al (2015) Participaron en el estudio 32 nifios desde los 6 a los 12 afios.  luego de 12 sesiones el grupo II). 1 Problema social
GE1n=16 -Practica de habilidades motoras.

GE2n=16

-Entrenamiento de las EF mediante el uso de ejercicios de tenis de mesa.
Juegos grupales.

4 Problemas de atencién
J Comportamiento agresivo

Participaron 21 nifios desde los 7 a 12 afios.

\erret et al (2012) GEn=10

GCn=11

" " . Gl
Intervencion de 10 semanas, por 3 veces a la semana con una duracion de 45 minutos. "
; ; - " - . 4 Inatencién
Las intervenciones realizadas fueron baloncesto, fatbol, 8ercicio estaciones de
ejercicio, los juegos de etiqueta y pelota eran ejemplos de actividades aerdbicas
utilizadas en las sesiones de entrenamiento

d Problemas sociales
d Problemas de pensamiento
 Problemas de internalizacion

Elaboracion propia.

Siglas: T Aumento significativo; 1 Disminucién Significativa; <>Sin cambios significativos, GE; Grupo Experimental.
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en el trabajo de Lufi y Parish-Plass (2011) realizaron
una intervencion de un afio escolar completo, consis-
tente en veinte sesiones de trabajo en el afio escolar,
por un periodo de 90 minutos de trabajo, siguiendo el
siguiente esquema: trabajo individual deportivo (20 a
30 minutos) y trabajo colaborativo deportivo (20 a 30
minutos). Por otro lado, en el trabajo de Verret et al.,
(2012), el programa de ejercicio se realizé durante 10
semanas, tres veces por semana, 45 minutos cada sesion
a la hora de almuerzo. En base a los antecedentes ante-
riores podemos establecer que, para evidenciar mejo-
ras en la inatencion, se necesitan al menos seis semanas
de programa de actividades fisico - deportivas (Kang et
al., 2011), y al menos 12 semanas para la agresividad
(Panetal., 2016). Respecto al tipo de actividades fisico
- deportivas, la presente revision muestra que activida-
des de carécter individual (Lufi et al., 2011; Pan et al.,
2016; Reche et al., 2016) y colectivas (Lufi etal., 2011;
Verret et al., 2012) muestran mejoras en la inatencion,
en la agresividad y comportamiento social (Lufi et al.,
2011; Pan et al., 2016). Carriedo (2014) refiriéndose a
esto, sefiala que «se espera por parte de la comunidad
educativa, un aumento en la carga lectiva de la Educa-
cion Fisica, dado que la actividad fisica podria mejorar la
situacion de los nifios y adolescentes con TDAH», ade-
més Pontifex etal., (2013), destacan que nifios con TDAH
mostraron una mejoria en el rendimiento cognitivo,
debido al aumento de la atencion, después de una activi-
dad fisica moderada desarrollada durante 20 minutos.

Es importante destacar que los estudiantes con
TDAH , pueden generar conflictos con otros estudian-
tes durante la realizacion de deportes o ejercicios que
requieran trabajo en equipo, concentracion y habilida-
des motrices basicas. Estas pueden generar actitudes
inoportunas, de inquietud, falta de preocupacion, que-
brantamiento de las normas sociales y socioeductivas
(Harvey y Reid, 1997; Herrero, Hierro, Jiménez y
Casas, 2010; Taylor et al., 2015). Es por lo anterior que
las intervenciones que presenten actividades fisico de-
portivas deben ser acompafiadas ademés de una inter-
vencion psicoeducativa y conductual, involucrando al
estudiante, a sus padres y comparieros de clase (Galve,
2010). El nifio, nifiay adolescentes con TDAH, son estu-
diantes con necesidades especificas de apoyo educativo,
por lo que su tratamiento debe ser individualizado y
abordado tanto dentro como fuera del aula.

Conclusiones

Los articulos encontrados presentaron metodologias
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diversas en los programas de actividades fisico - depor-
tivas al igual que en las evaluaciones. Sin embargo, las
actividades fisico - deportivas aplicadas a la comunidad
escolar pueden resultar beneficiosas para nifias, nifios y
adolescentes diagnosticados con TDAH mejorando la
sintomatologia de este trastorno de manera significati-
va en particular en la inatencion. Para esto, se debe
considerar el tipo de actividad, la planificacion de ésta y
el tiempo o constancia con la que se realizan las activi-
dades. Respecto a las mejoras de los tres ejes del TDAH
(inatencidn, hiperactividad e impulsividad), las activi-
dades fisico-deportivas pueden mejorar al menos la
inatencion, junto con otras variables como lo son laagre-
sividad y la conducta social.

Esta revision muestra la relacion existente entre la
préactica de actividades fisico-deportivas y los efectos
positivos en la sintomatologia del TDAH en nifios y ado-
lescentes, por lo que se sugiere que dicha préctica po-
dria ser una alternativa complementaria y segura en el
tratamiento del TDAH. Las intervenciones, demues-
tran efectos positivos en la sintomatologia, permitien-
do una disminucion en la inatencion e hiperactividad.
Sin embargo, a pesar del trabajo realizado, se observo
que en la actualidad no existen muchos estudios al res-
pecto que permitan sustentar y entregar mayores ante-
cedentes, permitiendo asi aportar con una base solida
para futuros trabajos con sujetos que padezcan de este
trastorno. Las limitaciones de la investigacion estan re-
lacionadas con la heterogeneidad en los programas de
las intervenciones y los resultados objetivos para cada
estudio.

Aplicaciones précticas

Se sugiere implementar para nifios y adolescentes
diagnosticados con TDAH, intervenciones de activida-
des fisico — deportivas con una duracion de 8 semanas, 3
VeCes por semana con sesiones de 45 minutos, de mane-
ra complementaria a la clase de Educacion Fisica, antes
0 después de la jornada escolar, para mejorar la
inatencion, la agresividad y la conducta social. Las acti-
vidades pueden considerar juegos grupales, actividades
fisico-deportivas individuales complementados con ejer-
cicios continuos de moderada intensidad derivadas del
atletismo.

Futuras lineas de investigacion

Mediante este trabajo, se concluye que las activida-
des fisico - deportivas son una alternativa complemen-
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taria segura para nifios y adolescentes diagnosticados con
TDAH, permitiendo una mejora en su sintomatologia:
impulsividad, inatencion e hiperactividad.

Sin embargo, es necesario realizar més estudios cli-
nicos con el objetivo de mejorar la sintomatologia en
nifios y adolescentes diagnosticados con TDAH, debido
a que los estudios seleccionados en la presente revision
presentaron metodologias y muestras heterogéneas,
ademas de diversas co-intervenciones.
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