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Efecto del C-HIIT sobre control inhibitorio y comportamiento de jovenes diagnosticados
TDAH

Effect of a C-HIIT program in the inhibitory control and behaviour of young ADHD

Sara Suarez Manzano, Polyanna Belchior de Oliveira, Alba Rusillo Magdaleno, Alberto Ruiz Ariza
Universidad de Jaén (Espana)

Resumen. El objetivo de este estudio fue evaluar los efectos de un programa de 10 semanas de entrenamiento cooperativo de intervalos de
altaintensidad (C-HIIT) sobre el control inhibitorio y la conducta en el aula, de escolares diagnosticados conTrastorno por Déficit de Atencion
¢ Hiperactividad (TDAH). La muestra estuvo formada por 52 escolares diagnosticados TDAH, 24 No C-HIIT (grupo control, no recibi6
intervencion) y 28 C-HIIT (grupo experimental, que realizo C-HIIT 16 min/sesion, dos sesiones/semana, durante 10 semanas) monitoreando
la intensidad con Seego Realtracksystems®. El control inhibitorio (inhibicion ¢ intereferencia) se midio mediante la version en espaiol del
Stroop Color and Word Test, y el comportamiento en el aula (hiperactivo-impulsivo, desatento, trastorno de conducta yTDAH) mediante la escala
EDAH para profesores. Se utilizo un ANOVA dos grupos (No C-HIIT vs C-HIIT) X dos tiempos (pre-test vs. post-test) para analizar los
resultados. Tras el programa de intervencion, el grupo C-HII'T mejoro significativamente el control inhibitorio (interferencia; p = .002; 11%,
inhibicion; p = .041; 8%) y algunas variables del comportamiento en el aula (comportamiento hiperactivo-impulsivo; p < .001; 25%,
trastorno de conducta, p < .001; 16% y comportamiento TDAH, p = .016; 13%) frente al grupo No C- HIIT. Se concluye que participar en
un programa de al menos 10 semanas (dos sesiones semanales de 16 min de C-HIIT) mejora el control inhibitorio y la conducta en la escucla.
Se sugiere promover programas educativos que incluyan C-HIIT con una aplicacién de sistema de puntuacion (ClassDojo®) para motivar al
alumnado a participar activamente.

Palabras clave: actividad fisica de alta intensidad, concentracion, conducta, nifos y adolescentes, hiperactividad.

Abstract. The aim of this study was to evaluate the effects of a 10-week program of cooperative high-intensity interval training (C-HIIT) on
inhibitory control and classroom behavior in schoolchildren diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). The sample
consisted of 52 schoolchildren diagnosed with ADHD, 24 Non C-HIIT (control group, did not receive intervention) and 28 C-HIIT
(experimental group, which performed C-HIIT 16 min/session, two sessions/ week, for 10 weeks) monitoring the intensity with Seego
Realtracksystems®. Inhibitory control (inhibition and intereference) was measured using the Spanish version of the Stroop Color andWord
Test, and classroom behavior (hyperactive-impulsive, inattentive, conduct disorder and ADHD) using the EDAH scale for teachers. A two-
group (Non C-HIIT vs C-HIIT) X two time (pre-test vs post-test) ANOVA was used to analyze the results. After the intervention program,
the C-HIIT group significantly improved inhibitory control (interference; p = .002; 11%, inhibition; p = .041; cight percent) and some
classroom behavioral variables (hyperactive-impulsive behavior; p <.001; 25%, conduct disorder, p < .001; 16% and ADHD behavior, p =
.016; 13%) vs. the Non C- HIIT group. It is concluded that participating in a program of at least 10 weeks (two weekly sessions of 16 min of
C-HIIT) improves inhibitory control and behavior at school. It is suggested to promote educational programs that include C-HIIT with an
application of a scoring system (ClassDojo®) to motivate students to actively participate.

Keywords: High intensity physical activity, concentration, behaviour, children and adolescents, hyperactivity.

Introduccion

El trastorno por deficit de atencion con
hiperactividad (TDAH) es un trastorno del
neurodesarrollo que se detecta en la infancia (DSM-V,
2014). Segan el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-V, 2014) el TDAH se carac-
teriza por un deficit general de funciones ejecutivas
como la inatencion, dificultad para concentrarse, man-
tener la atencion y el proceso de organizacion y planifi-
cacion mental al realizar tareas, asi como inquietud
motora e impulsividad, lo que lleva a estos jovenes a

tomar decisiones de forma impulsiva (De la Pefa et
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al., 2020). EITDAH se diagnostica en aproximadamen-
te en un 2-7% de la poblacion escolar, y la variacion en
el porcentaje de diagnostico puede deberse al uso de
diferentes metodos de diagnostico en los distintos pai-
ses (Sayal et al., 2018).

Los patrones de conducta del TDAH estan presentes
en, al menos, dos contextos del nifo y adolescente, el
familiar y el socio-académico (DSM-V, 2014). Cuando
algunas de las funciones ejecutivas, como el control in-
hibitorio, estan disminuidas, se producen desajustes tanto
en el comportamiento social como en la conducta hacia
el aprendizaje escolar (Yasumura y Inagaki, 2015). Los
jovenes con TDAH con un alto control de la inhibicién
(controlar la reacciéon de st mismo frente a estimulos
internos o externos) pueden dar una respuesta apropia-
da ante una situacion que requiere un cierto nivel

atencional de comportamiento, pensamiento y emo-
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ciones (Colomer et al., 2017).

En la Gltima década ha aumentado la negativa ante
los tratamientos farmacologicos y han proliferado los
estudios que apoyan que, la practica de Actividad Fisica
(AF), tiene efectos a corto y largo plazo en la mejora
del control inhibitorio y el comportamiento, ademas
de incrementar la memoria de trabajo y el rendimien-
to académico (Ludyga et al., 2017; Madrid-Lopez et
al., 2016; Suarez-Manzano et al., 2018).

En discentes de desarrollo tipico, se encuentran efec-
tos positivos del ejercicio fisico sobre diversos tipos de
atencion, independientemente del tiempo de interven-
cion (entre 10 minutos y mas de una hora) (Maureira-
Cid y Flores-Ferro, 2017). Un trabajo de investigacion
actual, muestra que un programa de AF con una inten-
sidad alta, tiene efectos positivos en la atencion de los
escolares, especialmente la atencion selectiva (Rosa-
Guillamon et al., 2020). Otro estudio, llevado a cabo
durante ocho semanas en 40 chicos diagnosticados con
TDAH (tres sesiones/semana, 90 minutos/sesién de
AF a intensidad moderada; 65% a 80% Frecuencia
Cardiaca Maxima (FCmax) mostré mejoras en inhibi-
cion de las respuestas (Memarmoghaddam etal., 2016).
Estos resultados coinciden con los obtenidos por Ahmed
y Mohamed (2011), que tras 10 semanas de interven-
cion (tres sesiones/semana, sesiones de 40 minutos las
primeras cuatro semanas y 50 minutos las restantes seis
semanas), observaron que los chicos, chicas y adoles-
centes diagnosticados TDAH presentaron mejoras en
atencion, motricidad y comportamiento en el aula.

Por otro lado, los jovenes TDAH presentan una es-
pecial dificultad para concentrarse en actividades de larga
duracion. En base a este hecho, las tltimas investigacio-
nes han apostado por sesiones de corta duracion y em-
pleo de ¢jercicios sencillos y motivantes a mayor inten-
sidad, como el método Cooperative High-Intensity Interval
Training (C-HIIT) (Ruiz-Ariza et al., 2019; Suarez-Man-
zano et al., 2021). EI C-HIIT permite concentrar el
tiempo de trabajo y evitar que los participantes con
TDAH se distraigan durante la sesion. Ademas, para
reducir el comportamiento problematico en el aula y
aumentar la motivacion y participacion, estudios re-
cientes han empleado diferentes aplicaciones moviles,
donde destaca ClassDojo®), al implementar un sistema
de puntuacion en escolares de educacion primaria, lo
que supone un incremento de la participacion e impli-
cacion en el aula (Dillon et al., 2019).

Por tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar los
efectos cronicos de un programa de 10 semanas de C-

HIIT sobre el control inhibitorio y el comportamiento
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de nifios y adolescentes con TDAH. Se planteo la hipo-
tesis de que un programa C-HIIT en jovenes (desde seis
hasta 16 afios) con TDAH podria ser una estrategia efi-
caz para mejorar el control de la inhibicion y la conduc-
ta en el aula, no siendo una limitacion el tiempo necesa-

rio para la intervencion.
Método

Diseno del estudio

El estudio empleo un disefio longitudinal con inter-
vencion, con dos grupos diferentes (ver Figura 1). El
grupo no C-HIIT (n = 24) sin intervencion (tiempo de
juego sentados en el patio de recreo, controlado por los
investigadores), y el grupo C-HIIT (n = 28) que realizo
un calentamiento (6 minutos) seguido de 16 minutos de
C-HIIT monitorizado (Suarez-Manzano et al., 2021) y
vuelta a la calma (8 minutos). El Comite de Bio¢tica de
la Universidad de Jaén aprobo este estudio (referencia:
ABR.17 /'5). El disefio cumple con la normativa espa-
fiola de investigacion clinica en humanos (Ley 14/2007,
de tres de julio, de Investigacion Biomedica), con la
normativa de proteccion de datos privados (Ley Orga-
nica 15/1999), y con los principios de la Declaracion de
Helsinki (Version 2013, Brasil).

Participantes

En este estudio se inscribié una muestra de 80 jove-
nes con TDAH de tres asociaciones y cuatro colegios
del sur de Espana. El alumnado previo al estudio ya ha-
bia sido diagnosticado por especialistas mediante DSM-
V 'y constaban como tal en la plataforma educativa de la
comunidad. Un total de 28 participantes no completa-
ron las pruebas o no asistieron al menos al 80% de las
sesiones o no alcanzaron la intensidad moderada-vigo-
rosa (>75% FCmax) medida durante las sesiones, en el
caso del grupo experimental. Asi, la muestra final fue
de 52 jovenes con TDAH, con una edad media de 10.13

| Alumnos elegibles de tres asociaciones y cuatro colegios de Andalucia (Esparia) (n = 100) |
¥
Voluntarios para participar con el consentimiento informado de los padres. (n = 80) |
]
Sin datos cognitivos completos (n = 16)

Abandono durante la intervencion o asisti6 a menos del

75% de las sesiones (n = 12)
¥
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No C-HIIT n = 24 C-HIITn = 28
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| Medidas de rendimiento cognitivo
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Figura 1. Flujo de participacion en el estudio. C-HIIT= Entrenamiento cooperativo de

(2 sesiones / semana, 16 min / sesién)

intervalos de alta intensidad
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T 2.68 anos (rango= 6-16) y un IMC de 17.24 £ 3.00
kg / m’ (p=0.659). Al inicio de la intervencion no se
hallaron diferencias significativas (p<< .05) en las varia-
bles principales de estudio. Todos los padres / madres o
tutores legales de los escolares firmaron el consenti-

miento informado.
Medidas

Variables dependientes

Control inhibitorio. El control inhibitorio fue me-
dido con el Stroop Color and Word Test, version espanola
(Golden, 2010). El Stroop test ofrece tres subescalas (Word,
Color and Word-Color) de las que se extrae el Indice de
Interferencia, que es el resultado de la formula= Word-
Color — [(Word x Color) / (Word + Color)]. El Indice
de Interferencia, es la dimension pura de flexibilidad
cognitiva, adaptacion al estrés cognitivo y creatividad
(Golden, 2010). Este test incluye tres laminas que con-
tienen 100 elementos distribuidos en cinco columnas
de 20 cada una. La primera lamina es la Word condition,
donde el participante tuvo que leer las palabras «azul»,
«verde» y «rojox» escritas en tinta negra. En la segunda
lamina, Color condition, tuvo que decir el color en el que
estaba impreso cada elemento «XXXX». En la tercera
lamina, Color-Word condition, debia indicar el color en el
que estaban impresas las palabras (azul, verde, rojo).
Para cada lamina se disponia de 45 segundos. Si el parti-
cipante terminaba de leer los 100 elementos de la la-
mina antes de los 45 segundos, iniciaba de nuevo la lec-
tura del impreso. Una puntuacion superior a cero signi-
fica que el participante tenia mejor resistencia a la in-
terferencia, es decir, los estimulos secundarios tenian
una menor influencia sobre el resultado de la tarea
(Golden, 2010). El test fue aplicado individuamente a
cada participante, respetando siempre el mismo proto-
colo y condiciones ambientales (luminosidad, ruido, tem-
peratura y ambiente).

Comportamiento. El comportamiento de los par-
ticipantes en el aula fue medido por la Escala de Evalua-
cion del Deficit de Atencion con Hiperactividad (EDAH)
(Farre y Narbona, 2013). Este instrumento consta de
20 items y permite valorar objetivamente el compor-
tamiento alumno-alumno y alumno-profesor. EDAH
aporta cuatro factores: comportamiento hiperactivo—
impulsivo y comportamiento inatento, trastorno de
conducta y comportamiento TDAH. Cada item se res-
ponde utilizando una escala tipo Likert de tres puntos,
donde 0 = nada, 1 = poco, 2 = bastante y 3 = mucho,

de acuerdo con el grado de frecuencia con que se perci-
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be la conducta descrita. Para la correccion se sumaron
las puntuaciones correspondientes a los items de cada
factor. Para obtener los percentiles, se transformaron
las puntuaciones siguiendo el baremo para poblacion
espaiiola, atendiendo a la edad (Farré y Narbona, 2013).
Cada item se correlaciona con los criterios diagnosticos
del DSM-V (2014).

Variables Independientes

Condiciéon C-HIIT monitorizada. C-HIIT es un
metodo de AF basado en cortos intervalos de tiempo
de ejercicio cooperativo a intensidad vigorosa (> 85%
de la FCmax), donde se trabaja por grupos o parejas,
para aumentar la motivacion e interes de los partici-
pantes, y breves periodos de descanso entre ejercicios
(Suarez-Manzano et al., 2021). La condicién C-HIIT
monitoreada tuvo una duracion de 10 semanas, con dos
sesiones por semana (martes y jueves, por disponibili-
dad de espacios). Cada sesion fue de 30 minutos, de los
cuales los primeros seis min se dedicaron a la activacion
del organismo a traves de juegos cooperativos, luego la
parte principal con 16 minutos de C-HIIT y ocho minu-
tos para la vuelta a la calma. La sesion C-HIIT
monitoreada, con cuatro series de cada uno de los cua-
tro ejercicios propuestos y una relacion trabajo-descan-
so de 30:30 segundos. Este C-HIIT monitoreado inclu-
yo una combinacion de ejercicios de entrenamiento
cardiorrespiratorio, fuerza y coordinacion realizados en
parejas o grupos (contexto cooperativo), porque son los
componentes del fitness que mayormente mejoran el
rendimiento cognitivo en los adolescentes (Ruiz-Ariza
etal.,2019). Los participantes llevaban bandas pectorales
medidoras de frecuencia cardiaca Seego
Realtracksystems® (Espana) para fomentar el mante-
nimiento de la intensidad de ejercicio adecuada. Cada
participante del grupo experimental (grupo C-HIIT)
tenia que estar en una intensidad 285% de su FCmax
(Ruiz-Ariza et al., 2019; Suarez-Manzano et al., 2021)
modificada segtn edad, sexo y corazon basal, frecuencia
medida con pulseras Fitbit HR durante 5 dias y 5 no-
ches registrando la frecuencia cardiaca. Al finalizar la
sesion, se dedicaron 4 min al retorno a la calma con un
juego ludico-sensorial y se realizo un feedback sobre los
puntos positivos y negativos de la aplicacion comporta-
miento con ClassDojo® de los participantes, que co-
necta a docentes, familiares y alumnado, permitiendo
compartir contenidos multimedia, mensajes y manejo
de herramientas pedagogicas para el control del aula.

Condicion no C-HIIT. Los participantes del gru-

po control no modificaron sus habitos diarios de practi-
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ca de AF, actividades extraescolares, alimenticios 0 me-
dicacion, es decir, asistencia a deportes dentro y fuera
del centro escolar, comedor y farmacos para tratar el
TDAH no debian ser alterados en posologia o formula.
El grupo non C-HIIT iniciaba su descanso para el al-
muerzo, sentados en la zona de recreo hasta que el gru-
po C-HIIT realizaba la sesion de C-HIIT en el pabellon
del centro educativo, esto supuso ampliar el descanso

para el almuerzo 10 min.

Jariable confusora controlada

Indice de Masa Corporal (IMC). Para obtener
las medidas de peso y talla se utilizo una bascula Inbody
R20® vy el tallimetro SECA 213® [Hamburgo (Ale-
mania)], respectivamente. Ambas medidas se realiza-
ron con ropa ligera y sin zapatos, a primera hora de
clase. A través de los datos se obtuvo el IMC, calculado
con el peso dividido por la altura al cuadrado (kg/m?’).
Variable que, junto al nivel educativo de progenitores,
tiempo de lactancia y tipo de desplazamientos, puede
afectar al rendimiento cognitivo y comportamiento de
los escolares (Ruiz-Ariza et al., 2019; Suarez-Manzano
etal., 2018).

Procedimiento

En la primera reunion se informo a familiares y do-
centes del calendario de pruebas individual de cada par-
ticipante, indicando el dia concreto que debian llevar
ropa y calzado deportivo para la evaluacion
antropomeétrica. Previo al inicio de las evaluaciones se
indico a los participantes que no debian de comer una
hora antes, no practicar AF 24 horas antes, y no modifi-
car la medicacion. Se realizaron medidas pre y post a la
intervencion de 10 semanas. Cada participante realizo
las pruebas individualmente. El cuestionario sociologi-
co y las pruebas cognitivas y fisicas pre y post fueron
realizadas por el mismo investigador especialista en
Ciencias del Deporte y en la misma sala (mismas con-
diciones de humedad, temperatura, iluminacion y soni-

do).

Andlisis estadistico

Los datos se muestran como medias, desviaciones
estandar y porcentajes. Se realizaron pruebas de distri-
bucion normal y homogeneidad (Kolmogorov-Smirnoy
& Levene) antes del analisis. El analisis de varianza de
medidas repetidas (ANOVA) para dos grupos (No C-
HIIT frente a C-HIIT) x dos veces (pre-test frente a
post-test) se utilizo para analizar los efectos del Progra-

ma C-HIIT sobre el control inhibitorio y comporta-
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miento en el aula. El tamafio del efecto se calculo y se
informé como un valor M parcial para las evaluaciones
ANOVA. Para cuantificar la magnitud del cambio en las
variables dependientes entre grupos, se calcularon los
tamarios del efecto (d de Cohen) dividiendo el cambio
medio en la puntuacion de una prueba por la desviacion
estandar de la puntuacion de la prueba al inicio del estu-
dio para cuantificar la magnitud del cambio entre las
puntuaciones. Un valor d de Cohen 2 .8 indica un tama-
fio de efecto grande, el valor d de Cohen 2> .5 < .8, indica
un tamafio de efecto medio; a Un valor d de Cohen = .2
<.5, indica un tamano de efecto pequeno. El porcenta-
je de mejora se calculo como: [(pos-test C-HIIT - sin
post-test C-HIIT) / no post-test CHIIT] x 100. Estos
analisis se llevaron a cabo por separado para cada varia-
ble dependiente. Se realizaron todos los analisis utili-
zando el programa estadistico SPSS version 23.0 para
Windows, y el nivel de significancia se establecio en p
< .05.

Resultados

Analisis ANOVA del C-HIIT monitoreado en el
nivel de inhibicion

El analisis detallado de los resultados de interés en la
interferencia (Figura 2a) e inhibicion (Figura 2b), fue-
ron calculados a partir de los valores del total de res-
puestas, total de aciertos y total de errores de las tres
partes del test Stroop.

Durante el programa C-HIIT monitoreado, la fre-
cuencia cardiaca promedio en el grupo C-HIIT fue
140.78 * 12.39 Ipm, rango: Xmax = 175 lpm y Xmin
= 109 Ipm (datos no mostrados). Durante el tiempo de
trabajo, la intensidad fue del 85-95% de la FCmax teo-
rica (Karvonen y Vuorimaa, 1988). La frecuencia car-
diaca promedio en reposo fue de 71.87 + 8.95 Ipm,
rango: Xmax = 82 lpm y Xmin = 60 lpm.

Los resultados mostraron efecto principal Tiempo
en la variable interferencia F (1, 50) = 9.863, p = .003,
parcial 7)” = .165; 1- = .869, pero no en inhibicion (p
= .211. No se observo efecto principal Grupo en inter-
ferencia (p = .137) e inhibicion (p = .197). Si se obser-
vO una interaccion Tiempo x Grupo en las variables in-
terferencia F (1, 50) = 26.681, p < .001, parcial )° =
0.348; 1-B = .999 e inhibicion F (1,50) = 4.218, p =
.045, parcial 77 = .078; 1- = .522. Un anlisis mas
detallado de la interaccion mostro que despues de 10
habia
significativamente respecto a la medida pre en el grupo
C-HIIT (Pre:49.79 £ 6.14 vs. Post: 54.57 £ 5.91;p <

semanas, la interferencia mejorado
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.001; d de Cohen = .793), no hallandose diferencias
significativas en el grupo control (p = 0.219). Asi mis-
mo, la inhibicion mejoro significativamente respecto a
la medida pre en el grupo C-HIIT (Pre: 51.79 * 6.91
vs. Post: 54.43 £ 6.52; p = .036; d de Cohen = .393),
no hallandose cambios significativos en el grupo control
(p=.537).

El analisis univariante, llevado a cabo sobre la medi-
da post, mostro que el grupo C-HIIT mejoro un 11% la
interferencia (no C-HIIT: 49.17 + 6.21 vs. C-HIIT: 54.57
1 5.91; p=.002; d de Cohen = .891) y un 8% la inhi-
bicion (no C-HIIT: 50.50 * 6.98 vs. C-HIIT: 54.43 +
6.52; p <.041; d de Cohen = .582) respecto al grupo
non C-HIIT.

COno C-HIT - mC-HIT COno CHIT - s CHIT

p=.754 p =002 p=.740 p= 041
70
70 d =087 d=.891 d = .083 d = 582
60 60
M 50 |[ c 50
; L b
E 40 2 40
g + E
E 30 1 £
£ 5 1 20
10 10
o a
Pre Past Pre Paost

Figura 2. Resultados de ndice de interferencia (4) ¢ inhibicion (B) en escolares con TDAH después de 10
semanas de intervencin con método C-HIIT monitorizado. } denota p< 0.05, +1+ denota p< 0.001,
en comparacién con la medida pre en el mismo grupo.

Andlisis ANOVA de C-HIIT sobre el comporta-
miento en la escuela

Los resultados del ANOVA dos (grupo) x dos (tiem-
po) sobre el comportamiento hiperactivo-impulsivo en
el aula (Figura 3) mostro una interaccion Tiempo x Gru-
po en hiperactividad F (1, 50) = 5.697, p = .021, 1’
parcial = .102; 1-= .648 y un efecto principal Grupo
en comportamiento hiperactivo-impulsivo F (1,50) =
11.051, p =.002, 1)’ parcial = .181; 1-B=".903 yno se
observo efecto principal Tiempo (p = .224). Un analisis
mas detallado de la interaccion mostr6 que despues de
10 semanas, el comportamiento hiperactivo-impulsivo
se mantuvo sin cambios en el grupo no C-HIIT (p =
.154), hubo mejora en el grupo C-HIIT (Pre: 71.86 &

Ono C-HIT = C-HIT

p<.001
¢ 107 06 d=1311
‘Ef 100 | d=.467
2
£ S &0
8=
52 60
EE
£ a0
9
=8
E 20
o
0
Pre Post

Figura 3. Resultados de comportamiento hiperactivo-impulsivo en escolares con TDAH después de 10
semanas de intervencin con método C-HIIT monitorizado. f denota p< 0.05, en comparacién con la

medida pre en el mismo grupo.
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24.41 vs. Post: 63.25 £ 17.19 p = .045; d de Cohen =
.408). El analisis univariante, llevado a cabo sobre cada
medida post, mostro6 que los participantes del grupo C-
HIIT redujeron el nivel de comportamiento hiperactivo-
impulsivo un 25% respecto al grupo no C-HIIT (no C-
HIIT: 84.08 £ 14.48 vs. C-HIIT: 63.25 £ 17.19, p <
.001; d de Cohen =1.311).

Los resultados de comportamiento inatento en el
aula escolar (Figura 4) mostraron efecto principal Tiempo
F (1, 50) = 5.803, p = .020, parcial 1)’ = .104; 1-3=
.656 e interaccion Tiempo x Grupo F (1, 50) = 10.853,
p = .002, parcial 1°=.178; 1-3= .898. No hubo efecto
principal Grupo (p = .569). Un analisis mas detallado
de la interaccion mostro6 que el nivel de comportamien-
to inatento se mantuvo sin cambios en el grupo no C-
HIIT (p = 0.110), hubo mejora en el grupo C-HIIT
(Pre: 80.07 £ 19.97 vs. Post: 76.64 = 18.07 p = .004;
d de Cohen = .180). El analisis univariante llevado a
cabo sobre la medida post, mostr6 mejoras con tenden-
cia a la significatividad en la variable comportamiento
inatento (non C-HIIT: 84.21 * 8.42 vs. C-HIIT: 76.64
1 18.07; p= .063; d de Cohen = .537). Los participan-
tes del grupo C-HIIT habian aumentado un 9% respec-
to al grupo non C-HIIT.
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Figura 4. Resultados de comportamiento inatento en escolares con TDAH después de 10 semanas de
intervencién con método C-HIT monitorizado. 1+ denota p<: 0.01, en comparacién con la medida pre en el
mismo grupo,

Los resultados de trastorno de conducta en el aula
escolar (Figura 5) no mostraron efecto principal Tiem-
po (p = 0.626), pero si fue significativo el efecto princi-
pal Grupo (1, 50) = 4.153, p = .047, 1}’ parcial = .077;
1-B = .516, y la interaccién Tiempo x Grupo F (1, 50)
=6.871,p = .012, N’ parcial = .121; 1-f=.729. Un
analisis mas detallado de la interaccion mostro6 que, des-
pues de 10 semanas, el comportamiento se mantuvo
sin cambios el grupo no C-HIIT (p = .124) y hubo me-
jora en el grupo C-HIIT (Pre: 72.36 £ 18.18 vs. Post 67
T 18.32; p < .042; d de Cohen = .294). El analisis
univariante, llevado a cabo sobre la medida post, mos-
tro que los participantes del grupo C-HIIT redujeron el
trastorno de comportamiento un 16% respecto al gru-
pono C-HIIT (no C-HIIT: 80.13 = 14.51 vs. C-HIIT: 67
1 18.32, p <.001; d de Cohen = .795).
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Figura 5. Resultados de trastorno de conducta en escolares diagnosticados TDAH después de 10 semanas de
intervencion con método C-HIIT monitorizado. + denota p< 0.05, en comparacién con la medida pre en el

mismo grupo.

Finalmente, resultados de comportamiento TDAH
(Figura 6) no mostraron efecto principal Grupo (p =
0.074), pero st mostraron efecto principal Tiempo F (1,
50) = 4.574, p = .037, parcial 1)’ = .084; 1-3 = .555,
e interaccion Tiempo x Grupo F (1, 50) = 6.309, p =
.015, parcial 7 = .112; 1-B = .693. Un analisis mas
detallado de la interaccion reflejo que, después del pro-
grama, el comportamiento TDAH se mantuvo sin cam-
bios en el grupo no C-HIIT (p = .662) y hubo mejora en
el grupo C-HIIT (Pre: 80.36 * 17.52 vs. Post 73.61 £
19.37; p < .011; d de Cohen = .365). El analisis
univariante, llevado a cabo sobre la medida post, mos-
tro que los participantes del grupo C-HIIT redujeron el
comportamiento TDAH un 13% respecto al grupo no
C-HIIT (no C-HIIT: 84.54 = 10.26 vs. C-HIIT: 73.61 &
19.37, p = .016; d de Cohen = .705).
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Figura 6. Resultados de comportamiento TDAH en escolares diagnosticados TDAH después de 10 semanas
de intervencidn con método C-HIIT monitorizado. } denota p< 0.05, en comparacién con la medida pre en

el mismo grupo.

Discusion

El objetivo fue analizar el efecto crénico de 10 se-
manas de C-HIIT monitorizado (dos sesiones/semana,
16 minutos/ sesion) sobre el control inhibitorio y el com-
portamiento en jovenes con TDAH. Tras la interven-
cion, los participantes del grupo C-HIIT mejoraron
significativamente el control inhibitorio (interferencia
e inhibicion) asi como el comportamiento hiperactivo-
impulsivo, trastorno de conducta y comportamiento
TDAH, respecto al grupo no C-HIIT. Despues de 10
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semanas, ambos factores del control inhibitorio y los
cuatro factores de comportamiento mejoraron en los
participantes C-HIIT respecto al inicio del estudio. No
se observaron cambios significativos en el grupo no C-
HIIT. No se observaron efectos negativos en ninguna
variable y no se produjo ninguna lesion durante la inter-
vencion. Estos resultados sugieren la inclusion de un
programa de C-HIIT dentro del plan de actividades
extraescolares o su aplicacion en recreos activos para

escolares con TDAH, o dificultades de aprendizaje.

C-HIIT y control inhibitorio

Tras la intervencion, el grupo C-HIIT mejoro
significativamente el indice de interferencia e control
inhibitorio. Los resultados coinciden con el efecto in-
mediato de 20 min de ejercicio aerobico y ejercicio
coordinado sobre la inhibicion (Ludyga et al., 2017) o
efecto a medio plazo de 16 minutos de C-HIIT sobre la
atencon selectiva (Suarez-Manzano et al., 2021) en es-
colares diagnosticados TDAH.

Son varios los estudios que muestran la mayor efi-
ciencia del C-HIIT frente al ejercicio aerobico continuo
para mejorar las funciones ejecutivas (Tsukamoto et al.
2016) y el control inhibitorio en adolescentes y adultos
(Kao et al., 2017). Algunos de estos efectos podrian ex-
plicarse por varios mecanismos. La AF de intensidad
moderada-vigorosa modula la actividad neuronal en ni-
fios con bajos niveles de control cognitivo y pueden nor-
malizar las oscilaciones del electroencefalograma en
escolares diagnosticados con TDAH, aumentando la ac-
tividad cortical basal, mejorando ast la funcion cognitiva
(Huang, et al., 2018). El ¢jercicio fisico supone ademas
un incremento del Factor Neurotrofico Derivado del
Cerebro en todas las edades, responsable de la activa-
cion del cortex prefrontal, region responsable de las
funciones ejecutivas (Dinoff et al., 2017). Estas modifi-
caciones neurofisiologicas provocan la gliogénesis,
neurogenesis, sinaptogénesis y angiogénesis, lo que su-
pone mayor materia gris, mayor materia blanca y ma-
yor activacion de la actividad cerebral (El-Sayes et al.,
2019), activacion que en escolares con TDAH suele ca-
racterizarse por deficitaria, especialmente en el cortex

prefrontal (DSM-V, 2014).

C-HIIT y comportamiento en la escuela

Los resultados han demostrado que los nifios del grupo
C-HIIT mejoraron el comportamiento (factor
hiperactividad + deéficit de atencion). Los resultados
coinciden con los de Verret et al. (2012) y Ahmed y

Mohamed (2011), que observaron mejoras de compor-
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tamiento en el aula y en el hogar, ademas de mejoras
en las habilidades motoras y nivel de atencion en estu-
diantes diagnosticados con TDAH, tras 10 semanas de
intervencion (tres sesiones/semanales de 40 y 45 min
respectivamente de AF intensidad de moderada a vigo-
rosa). Adicionalmente, de acuerdo con una reciente re-
vision sistematica, se puede afirmar que la AF produce
efectos positivos, a medio y largo plazo, en el compor-
tamiento de jovenes diagnosticados TDAH, ademas de
mejoras en inhibicion, control motor, atencion y con-
trol emocional (Suarez-Manzano et al., 2018). No se
han encontrado estudios con resultados contrarios a los
expuestos en poblacion escolar con diagnostico TDAH.

Estas mejoras podrian explicarse por varios meca-
nismos fisiologicos y sociales. En primer lugar, los nifios
y ninas con TDAH presentan bajos niveles de
neurotransmisores (Lee et al., 2015). La AF aumenta
los niveles de neurotransmisores como la serotonina en
sangre, actuando como reguladora del comportamien-
to, controlando conductas de hiperactividad e
impulsividad en escolares de desarrollo tipico (El-Sayes
et al., 2019). En segundo lugar, estimular en edades
tempranas la cooperacion y caracter colectivo, puede
mejorar el comportamiento de nihos, nihas y adoles-

centes diagnosticados con TDAH (O’ connor etal., 2014).
Conclusion

Se concluye que un programa de 10 semanas de C-
HIIT monitorizado, con dos sesiones/semana de 30 mi-
nutos/sesién (16 minutos C-HIIT), mejord
significativamente el control inhibitorio (interferencia
e inhibicion) y el comportamiento (comportamiento
hiperactivo-impulsivo, trastorno de comportamiento y
comportamiento TDAH) en el aula en escolares diag-
nosticados TDAH. El grupo C-HIIT mostro mejoras sig-
nificativas pre-post en todas las variables evaluadas, in-
cluida comportamiento inatento en el aula. El grupo
control no mostro cambios significativos pre-post en
ninguna de las variables evaluadas. Es necesario seguir
investigando en esta linea, para determinar que tipo de
ejercicios serian los mas adecuados en respuesta a la
edad, sexo y motivaciones de los participantes, por lo

que estos resultados deben tomarse con cautela.
Aplicaciones practicas
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se su-

giere el incremento del tiempo dedicado a la AF duran-

te la jornada escolar incluyendo sesiones C-HIIT en el
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plan de estudios. Utilizar los descansos entre asignatu-
ras o el recreo, para aprovechar al maximo el efecto
beneficioso del ejercicio fisico y no restar tiempo a otras
materias, al menos dos dias/semana. También es inte-
resante regular la participacion, intensidad de ejecu-
cion y progreso del alumnado durante el programa,
mediante el empleo de un sistema de puntos que puede

. /
ser gestionado con nuevas tecnologias.
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