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Efectos de un programa de actividad fisica en la
calidad del sueno de escolares con TDAH

Effects of a physical activity program on the sleep
quality of schoolchildren with ADHD

Lépez Sénchez, G.F*, Lépez Sdnchez, L. y Diaz Sudrez, A.

Facultad de Ciencias del Deporte, Universidad de Murcia, Espasia

Resumen: Este articulo se centra en estudiar los efectos de un programa de
actividad fisica sobre la calidad del suefio de un grupo de escolares con Tras-
torno de Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH). Han participa-
do 12 escolares (12 nifos), entre los 7 y los 12 anos de edad. La calidad del
suefio se ha medido mediante el Indice de Calidad del Suefo de Pittsburg.
El procedimiento ha sido: pre-test, intervencion y pos-test. La intervencion
ha consistido en 2 dfas a la semana de actividad fisica, 60 minutos al dfa,
durante 12 semanas. Se ha producido una mejora de la calidad del suefio
en un 16.6 % de los escolares. Tras la intervencién algunos escolares han
mantenido su nivel de calidad del suefio y otros lo han aumentado.
Palabras clave: Calidad del Sueno, Actividad Fisica, Salud, Educacién Pri-
maria, TDAH.

Abstract: this paper focuses on studying the effects of a physical activ-
ity program on sleep quality of a group of schoolchildren with Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). This investigation involved 12
students (12 boys), aged between 7 and 12 years. The sleep quality was
measured by Pittsburg’s Sleep Quality Index. The procedure was as follows:
pre-test, intervention and post-test. The intervention consisted of 2 days
per week of physical activity, 60 minutes per day, during 12 weeks. 16.6
% of schoolchildren have increased their sleep quality. After the physical
activity program, some schoolchildren have maintained their sleep quality
and others have increased it.

Keywords: Sleep Quality, Physical Activity, Health, Elementary Education,
ADHD.

Introduccién

El trastorno de déficit de atencién con/sin hiperactividad
(TDAH) es, junto con el asma y la obesidad, una de las en-
fermedades mds prevalentes durante la infancia, tal y como
indican Lépez-Sdnchez, Lépez-Sdnchez & Diaz-Sudrez
(2015a). Ya en 1993, Michanie, Mdrquez, Estévez & Steim-
berg, afirmaban que atn no se disponfa de un tratamiento
curativo para el TDAH, pero ya proponian una serie de me-
didas terapéuticas eficaces para reducir las manifestaciones,
consistentes en la combinacién de un abordaje farmacolégico
(mediante estimulantes) y distintas intervenciones psicotera-
péuticas (técnicas de orientacién y entrenamiento a padres,
de tipo cognitivo-conductual, con el objetivo disminuir el
estrés que estas familias suelen presentar).

El interés por encontrar tratamientos que sean eficaces
para reducir el TDAH ha ido aumentando a lo largo del tiem-
po (Barkley, 1997) y se han realizado diversas aportaciones.
Existen tratamientos, entre los que se incluyen el psicolégico,
el psiquidtrico, el farmacolégico y la modificacién de conduc-
ta (Garcia Garcia et al, 2008). Asimismo, Garcfa-Chdvez &
Herndndez-Vicente (2009) distinguen dos tipos de interven-
cién: tratamiento farmacolégico e intervencién conductual,
mientras que Sances-Masero (2009) habla de tres modalida-
des de intervencién del TDAH: farmacoldgica, psicosocial
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y combinada (terapia farmacolégica y psicosocial). Segun
Grau-Sevilla (2007), los nifios con TDAH estdn recibiendo
tratamiento en un 97.4% de los casos, de los cuales en un
64% de los casos reciben tratamiento combinado (tanto psi-
coldgico como farmacoldgico), seguido del tratamiento sélo
farmacoldgico en un 20.2% de los casos y sélo psicolégico en
un 13.2%. Un dato a destacar por tanto es que el 84.2% de
los nifios con TDAH recibe medicacidn.

Félix-Mateo (2006) sefala la conveniencia de combinar,
junto con la intervencién psicopedagégica, el tratamiento far-
macolégico. En la misma linea, Bitaubé et al. (2009) indican
que el tratamiento debe incorporar medidas farmacoldgicas
y psicosociales. Segiin Urena-Morales (2007), el tratamiento
que ha demostrado mayor efectividad es el “multidisciplinar”
que combina los siguientes tratamientos: tratamiento psico-
l6gico, tratamiento farmacolégico y tratamiento psicopeda-
gbgico. Igualmente, Herranz & Argumosa (2000) precisan
que se debe establecer un tratamiento multidisciplinario del
nifo: apoyo psicopedagdgico, informacién exhaustiva y tra-
tamiento farmacoldgico. También Rubié-Badia et al. (2006)
y Jarque-Ferndndez (2012) indicaron que el tratamiento en
muchos casos ha de ser un tratamiento multimodal y contex-
tualizado. Siguiendo a Milldn-Lara (2009), esta intervencién
multimodal debe incluir psicoeducacién y entrenamiento de
padres, intervenciones psicolégicas-conductuales o cogniti-
vo-conductuales, intervenciones escolares y psicopedagdgicas
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y si fuese necesario tratamiento farmacolégico. Para Lora Es-
pinosa (20006), los pilares del tratamiento son: plan de accién,
educacién, tratamiento farmacoldgico, no farmacoldgico y
revisiones periddicas.

Con respecto al tratamiento farmacolégico, el tratamiento
de eleccidn es el metilfenidato por su eficacia, seguridad y
coste-efectividad (Garcia-Garcia et al., 2008; Lora-Espinosa,
2006). En cuanto al tratamiento farmacoldgico diferente al
metilfenidato, el firmaco no estimulante que mds datos cien-
tificos tiene apoyando su eficacia y seguridad en nifios y ado-
lescentes con TDAH es la atomoxetina, y es el tinico indicado
como de primera eleccién, junto con los estimulantes (Diez
et al., 2006).

Respecto a los tratamientos no farmacolégicos, en los ulti-
mos tiempos han aparecido nuevas lineas de interés, mds alld
de los habituales tratamientos conductuales o cognitivocon-
ductuales (Cardo & Servera, 2008). Entre ellas, Cidoncha
(2010) destaca el papel favorable de la Educacién Fisica, de-
bido a que permite trabajar la inhibicién muscular, el control
postural, la relajacién y la autoestima, tan fundamental para
ellos, ya que les beneficia en su rendimiento académico, sus
relaciones sociales y su autoconocimiento. Rosal-Giménez
(2008) también propone una serie de actividades para tratar
de facilitar en el nifno/a con TDAH la relajacion, el autocon-
trol, la atencidn, la concentracién y la reduccién de la tensién,
entre las que incluye ejercicios de saltos, levantamientos de
pesos y baile. Ademds se pueden proponer situaciones de re-
solucién de problemas como estrategia de trabajo con nifos
diagnosticados con TDAH (Ochoa-Angrino et al., 2006).
También son interesantes las intervenciones no farmacoldgi-
cas del TDAH en el hogar o entorno familiar, las cuales in-
cluyen informar a los padres sobre los diferentes aspectos del
trastorno y de como pueden afectar a su hijo, e instruirles en
nociones de terapia del comportamiento y terapia cognitiva
para un mejor control de la conducta perturbadora, de la falta
de organizacién y atencién del nifio (Eddy-Ives, 20006).

Una deteccién y tratamiento precoces ayudardn a contro-
lar los sintomas, mejorando el aprendizaje escolar y las in-
teracciones sociales del TDAH (Garcia-Garcia et al., 2008;
Martinez de Haro et al., 2003). Destaca la situacién actual,
en la cual las familias, los profesores y orientadores psicope-
dagégicos, desconocedores de la naturaleza de este problema,
de sus caracteristicas y de las alternativas de tratamiento, se
sienten incapaces de ofrecer ayuda adecuada a estos nifios e
incluso les malinterpretan en su conducta, procediendo a una
cierta marginacién y a la consideracién de nifios malos, re-
voltosos, rebeldes, etc. (San Sebastidn, 2005). Es por ello de
suma importancia desarrollar estrategias de formacién (Gue-
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rrero-Lopez & Pérez-Galdn, 2011; Herranz-Jorddn, 2006)
y que haya una adecuada cooperacién entre el pediatra y
el maestro, entre la escuela y el centro de salud (Rodriguez-
Salinas Pérez et al., 2006). Ademds, se deben tener en cuenta
una serie de orientaciones educativas para nifilos con TDAH,
como las propuestas por Cortés Ariza (2010), entre las que se
pueden destacar la coordinacién profesores-equipo de orien-
tacién-familias, estrategias de afrontamiento y resolucién de
problemas, disciplina y buena relacién afectiva, dar la opor-
tunidad de desarrollar lo que saben hacer bien, no realizar ta-
reas largas y complejas, técnicas de modificacion de conducta:
elogiar, recompensar y establecer limites.

Otro aspecto importante, es que el TDAH en ocasiones
aparece asociado a problemas en diferentes pardmetros salu-
dables como condicién fisica, composicién corporal, imagen
corporal, frecuencia cardiaca, tensién arterial, saturacién de
oxigeno en sangre, coordinacién dindmica general y segmen-
taria, calidad de vida, o calidad del suefio (Lépez-Sinchez,
Lépez-Sdnchez & Diaz Sudrez, 2014, 2015 a, b, ¢, d, 2016
a, b). En concreto, el presente estudio se centra en la calidad
del suefio, la cual ha sido asociada con el TDAH en estu-
dios como los de Schredl et al (2007), Fajardo (2008) y Ko-
nikowska et al (2012).

Por todo ello, es necesaria la realizacién de mds investi-
gaciones sobre estas cuestiones para poder precisar mejor sus
implicaciones y elaborar adecuadas estrategias para la pre-
vencidn y el tratamiento del TDAH y de sus complicaciones.
Nuestra propuesta plantea, por tanto, un tratamiento no far-
macolégico innovador, basado en la realizacion de actividad
fisica de forma regular (dos dias a la semana), el cual tiene
como objetivo mejorar la salud, y en concreto la calidad del
suefio, de los nifos y adolescentes con TDAH.

Método

Caracteristicas de los participantes y muestra

La muestra inicial estaba compuesta por 18 escolares de sexo
masculino de la Regién de Murcia, con una media de edad
de 10.05 anos (DT 1.80) y un rango de edad de 7 a 14 afios.
Estos 18 escolares completaron el pretest pero, durante la in-
vestigacion, 6 de los escolares tuvieron que abandonar el estu-
dio. Por tanto, la muestra final quedé reducida a 12 escolares
de sexo masculino, con una media de edad de 9.83 anos (DT
1.51) y un rango de edad de 7 a 12 afos. Estos 12 escolares
han completado el pretest, la intervencidén y el postest. En la
Tabla 1 se describe la muestra.
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Tabla 1. Descripcion de la muestra.

SUJETOS QUE COMPLETARON PRETEST

Numero de sujetos 18
Media de edad 10.05 (DT 1.80)
Rango de edad 7-14
Masculino 18
Sexo
Femenino 0

SUJETOS QUE COMPLETARON PRETEST, INTERVEN-
CION Y POSTEST

Numero de sujetos 12
Media de edad 9.83 (DT 1.51)
Rango de edad 7-12
Masculino 12
Sexo
Femenino 0

Esta investigacion ha sido aprobada por la Comisién de Etica
de Investigacién de la Universidad de Murcia y los padres/
tutores de todos los participantes han firmado un consenti-
miento informado.

Disefio y variables de estudio

El diseno ha sido un disefio cuasiexperimental pre-post con
un solo grupo de intervencién ya que el alumnado fue selec-
cionado por presentar el trastorno, de forma no aleatoria, y se
considerd como criterio de inclusién de la investigacion que
todos los alumnos con TDAH recibieran tratamiento.

Los sujetos participantes en el estudio han realizado un
pre-test, una intervencion de 12 semanas y un pos-test.

En el pre-test se ha analizado la variable Calidad del Suefio.

Durante la intervencion, los escolares participantes han
realizado sesiones de actividad fisica dos dias a la semana (60
minutos cada dia) fuera del horario lectivo, en las que los
alumnos han llevado a cabo circuitos y ejercicios destinados
a mejorar su condicién fisica, especialmente la inhibicién
muscular y el control postural, enfatizando en la relajacién
y en la autoestima. La actividad fisica ha sido aerébica y de
intensidad media-alta. Las sesiones han sido dirigidas por el
personal investigador.

En el pos-test se ha vuelto a analizar la Calidad del Suefio
de los escolares para comprobar si se han producido mejoras
respecto al pre-test.

Procedimiento

Tras la revisién de la literatura, se han mantenido diferentes
reuniones entre el personal investigador para organizar la ob-
tencién de datos y revisar los protocolos de medicién. Ade-
mds se han realizado reuniones con los responsables de una
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Asociacién de Ayuda al Déficit de Atencién con mds o menos
Hiperactividad y con los padres de los sujetos de la muestra,
para concretar las fechas y horarios del pretest, la interven-
cién y el postest. Igualmente, se han llevado a cabo reuniones
periédicas con el objetivo de realizar un seguimiento siste-
mdtico del trabajo realizado.

También se hizo entrega a los padres de un modelo de

consentimiento informado en donde se detallan las pruebas
y objetivos de la investigacién. Tras el visto bueno paterno,
los investigadores comenzaron con la recogida de datos y la
intervencion.
El enfoque metodolégico en la intervencién se ha llevado a
cabo desde una perspectiva fundamentalmente lidica. Con-
tando con la motivacién natural de los alumnos hacia el juego
y la actividad deportiva y conduciéndola hacia la cooperacién,
el respeto a las reglas, el esfuerzo por superar las dificultades,
la autonomia y la alegria por la tarea bien hecha.

Analisis de variables

Se ha evaluado la calidad del sueno, ya que los problemas
y trastornos en el suefio suelen ser comunes en el TDAH
(Schredl et al., 2007; Fajardo, 2008; Konikowska et al., 2012).
El Indice de Calidad del Suefio de Pittsburg proporciona una
puntuacién global de la calidad del suefo y puntuaciones
parciales en siete componentes distintos: calidad subjetiva
del suefo, latencia, duracién, eficiencia habitual, alteracio-
nes, uso de medicacién hipnética y disfuncién diurna. Las
preguntas hacen referencia al tltimo mes. La puntuacién de
cada uno de los siete componentes oscila entre 0 (no existe
dificultad) y 3 (grave dificultad); la puntuacién global tiene
un rango entre 0 (ninguna dificultad) y 21 (dificultades en
todas las 4reas), con un punto de corte en la puntuacién 5
para diferenciar a los buenos de los malos dormidores (Buysse
et al., 1989; Sierra et al., 2002).

Andlisis de datos

Se ha realizado un anilisis estadistico por medio del Statis-
tical Package for Social Sciences 22.0 (SPSS-22.0). Se han
seguido las indicaciones del Manual de estadistica aplicada
a las Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte (Ortega,
Ortiz & Artés, 2009).

Resultados

A continuacién se presentan los resultados en dos tablas:

La tabla 2 es un resumen de la prevalencia de buenos y
malos dormidores. Para elaborar esta tabla se ha tomado en
consideracién la muestra inicial (n=18) y se han analizado los
resultados de los sujetos en el pretest.
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Tabla 2. Calidad del Sueno de la muestra inicial, N=18
Variable

Porcentajes

Buen dormidor: 72,2%
Mal dormidor: 27,8%

Calidad del Suefio

La tabla 3 muestra la comparacién de prevalencia de buenos
y malos dormidores entre el pretest y el postest. Para elabo-
rar esta tabla se ha tomado en consideracién la muestra final
(n=12).

Tabla 3. Comparacién Calidad del Suefio Pre-Post de la muestra final, N=12.
Variable % Pretest % Postest Diferencia
Buen dormidor: Buen dormidor: Buen dormidor:
. _ 66.7% 83.3% +16.6 %
Calidad del Suefio Mal dormidor: Mal dormidor: Mal dormidor:
33.3% 16.7% -16.6 %
Discusién y sus profesores, la cual incluyé modificacién de conducta,

Al analizar la calidad del suefio y las prevalencias de buenos
y malos dormidores, se ha encontrado que los problemas y
trastornos en el suefo son comunes en el TDAH, como ya
habfan sefalado algunos autores (Schredl et al., 2007; Fajar-
do, 2008; Konikowska et al., 2012), ya que casi un tercio de
los nifios de la muestra presenta problemas y trastornos en
el suefio.

En cuanto a los efectos de la intervencion, los resultados
son més dificiles de discutir debido a la escasez de investiga-
ciones que han intervenido sobre estos pardmetros en nifos
con TDAH. No obstante, se puede sefalar que la prevalen-
cia de buenos dormidores ha aumentado tras el programa de
actividad fisica, es decir la calidad del suefio ha aumentado.

Los resultados de esta investigacién se pueden comparar
con otros estudios de la literatura cientifica, que a pesar de
no intervenir directamente sobre la calidad del suefio, si que
realizan intervenciones sobre nifios con TDAH para inten-
tar mitigar los sintomas del trastorno y consiguen resultados
positivos. Se pueden encontrar diferentes tipos de interven-
ciones como la de Ferndndez-Martin et al. (2003), que llevan
a cabo una intervencién cognitivo-conductual basada en la
formacién de padres, docentes y alumnado, la cual consigue
producir mejoras significativas en las conductas problema
que presentaban los alumnos en el contexto escolar. Otra
propuesta de intervencién educativa es la de Escalera-Garcfa
(2009), que interviene con el alumno, con sus companeros
y con sus padres, mediante un tratamiento cognitivo-con-
ductual (técnica de ganancia de puntos, uso de reforzadores,
actividades de relajacién muscular y actividades de valores y
conductas). O el programa de intervencién multidisciplinar
que plantea Ruiz-Trivifio (2010), consistente en la formacién
de tutores, familiares y profesorado y en la realizacién de ac-
tividades encaminadas a la potenciacién de la atencién, las
habilidades sociales y el autocontrol de los alumnos. Es tam-
bién destacable la intervencion llevada a cabo por Presenta-
cién-Herrero et al. (2010) con nifos con TDAH, sus padres
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técnicas cognitivo-conductuales, adaptaciones académicas
y habilidades sociales y consiguié mejoras duraderas tras el
tratamiento, especialmente en las dreas académica y social.

Entre las intervenciones, ocupan un papel destacado las
intervenciones mediante actividad fisica. Gapin et al. (2011)
revisan la evidencia existente sobre los efectos de la actividad
fisica en los sintomas del TDAH vy sefialan que la actividad
fisica puede beneficiar los sintomas de comportamiento y el
rendimiento cognitivo de los nifios con TDAH, por lo que
podria ser un complemento eficaz a la medicacién o un trata-
miento alternativo para aquellos nifos que no responden a los
tratamientos de medicacién o desean buscar formas alterna-
tivas de tratamiento. Esta es también la hipétesis de Wigal et
al. (2013) que plantean que el ejercicio fisico altera la fisiolo-
gfa subyacente presente en el TDAH y podria constituir una
importante alternativa y/o un tratamiento complementario al
farmacolégico. En esta linea, Mena-Rodriguez et al. (2008),
aplicaron una estrategia pedagégica basada en la psicomotri-
cidad a través de muchas actividades como el baile y el juego
y encontraron que los nifios con TDAH trabajaban mejor y
disfrutaban mds de las actividades académicas en la escuela, a
la vez que reducian sus niveles de hiperactividad y de déficit
de atencién. Otro estudio similar es el de Azrin et al. (2007),
sobre el uso de la actividad fisica como refuerzo para la tran-
quilidad de los nifos con TDAH en el aula, que mostré un
aumento de la calma en los nifios durante la duracién de la
clase. O el de Barnard-Brak et al. (2011), que establecieron
una asociacién entre la Educacién Fisica y los sintomas del
TDAH, sugiriendo que la Educacién Fisica, como una for-
ma estructurada de la actividad fisica, se puede considerar
asociada con menores niveles de los sintomas del TDAH a lo
largo del tiempo.

Otro tipo de intervencién mediante actividad fisica que
ha mostrado resultados positivos es la de los campamentos
de verano. Asi, Gerber-von Muller et al. (2009), en un cam-
pamento de verano intensivo con ninos y adolescentes con
TDAH, desarrollaron y evaluaron un programa de inter-
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vencién multimodal (entrenamiento de habilidades sociales,
actividades deportivas y medicacién), consiguiendo mejoras
significativas de larga duracién en los sintomas del TDAH
tras el campamento de verano. Igualmente, Gerber et al.
(2012) aplicaron un tratamiento multimodal (metilfenidato,
entrenamiento de habilidades sociales, entrenamiento de la
atencién y participacién en deportes), en el formato de un
campamento de verano intensivo, y obtuvieron mejoras dura-
deras en las funciones neuropsicoldgicas de los nifios y adoles-
centes con TDAH. De forma similar, Yamashita et al. (2011)
llevaron a cabo un programa multidisciplinar de tratamiento
de verano, en el cual se incluydé entrenamiento en habilida-
des deportivas, sociales y académicas, en nifios con TDAH y
los resultados mostraron que la mayorfa de nifios consiguié
cambios positivos en el comportamiento y en algunas funcio-
nes cognitivas. Por dltimo, Hupp et al. (2002), mediante un
programa de verano, mostraron que el uso de recompensas y
alabanzas puede mejorar la conducta deportiva de los nifos
con TDAH.

Son también relevantes otras investigaciones como la de
Tantillo et al. (2001) que evaluaron los efectos del ejercicio
en nifios con TDAH, obteniendo resultados positivos que
alientan a realizar nuevos estudios con el fin de corroborar si
una sesién de ejercicio vigoroso tiene eficacia en la gestién del
comportamiento del TDAH. O la de Kang et al. (2011), que
llevaron a cabo una terapia mediante deporte en nifios con
TDAH, cuyos resultados demostraron una correlacién positi-
va entre el deporte y la mejora de los sintomas de la atencién,
los sintomas cognitivos y las habilidades sociales, por lo que
los autores del estudio sugirieron que la terapia mediante de-
porte puede aliviar los sintomas de atencién y aumentar la
competencia social en los nifios con TDAH. En la misma
linea, Smith et al. (2013) llevaron a cabo una intervencién
mediante actividad fisica en nifos con TDAH vy los resulta-
dos mostraron que la mayoria de los participantes mostraron
mejoria general después del programa, por lo que los autores
sugieren que la actividad fisica se muestra prometedora para
tratar los sintomas del TDAH. Kiluk et al. (2009) también
sugirieron que la participacién activa en deportes puede estar
asociada a menores niveles de ansiedad o depresién en ninos
con TDAH. Asimismo, en el programa terapéutico basado
en la prictica deportiva de Lufi & Parish-Plass (2011), llevado
a cabo durante un afio académico, se produjeron mejoras en
el comportamiento y se redujo la ansiedad de los nifios con
TDAH.

Otros autores que han contribuido a la investigacién en
este campo son Patel & Curtis (2007), los cuales realizaron
un tratamiento multidimensional (nutricién, control del am-
biente y terapia comportamental, educacional, fisica y del
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lenguaje) en nifios con TDAH y documentaron que todos
los nifios mostraron mejoras significativas en las dreas de
interaccién social, concentracidn, escritura, lenguaje y com-
portamiento. Igualmente, Pontifex et al. (2013) mostraron
que el ejercicio mejora el comportamiento, la atencién y la
actuacion académica en nifios con TDAH, de tal forma que
sesiones individuales de ejercicio aerébico de intensidad mo-
derada pueden tener implicaciones positivas en la funcién
neurocognitiva y el control inhibitorio en nifos con TDAH.
Ademds parece ser que las actividades al aire libre reducen
los sintomas del TDAH (Kuo & Faber Taylor, 2004), como
la equitacién (Rubio Jiménez & Garcia Gémez, 2011). Por
tltimo, cabe destacar el estudio de Medina et al. (2010), en
el que midieron el impacto de la actividad fisica de alta in-
tensidad en la atencién sostenida nifios diagnosticados con
TDAH y encontraron que los déficits de atencién de los nifios
pueden ser minimizados a través de actividad fisica, aunque
se necesitan mds estudios que confirmen que el ejercicio mi-
tiga los sintomas del TDAH.

Por tanto, a modo de sintesis, el presente estudio plan-
tea también una intervencién mediante actividad fisica, pero
realiza una innovadora aportacion en relacién a la literatura
previa sobre actividad fisica y TDAH: La intervencién no se
centra sélo en mitigar los principales sintomas del TDAH
(inatencién y/o hiperactividad-impulsividad), sino que tam-
bién intenta mejorar otra 4rea donde los nifios con TDAH
suelen presentar problemas y que ha sido menos estudiada
hasta el momento. Esta 4drea es la calidad del suefo.

Conclusiones

Los nifnos con TDAH pueden presentar problemas en el sue-
fio y una menor calidad del suefio.

Una intervencién mediante actividad fisica de intensidad
media-alta, con dos sesiones por semana de 60 minutos cada
una, puede producir mejoras en la calidad del suefio de ninos
con TDAH.

Se recomienda llevar a cabo otros programas de interven-
cién mediante actividad fisica, de diferente duracién y con
diferentes metodologias, y medir los efectos de los mismos
sobre la salud de los nifios con TDAH, de tal forma que haya
mds recursos disponibles para reducir los sintomas de este
trastorno y mejorar los diferentes pardmetros saludables de
los nifios con TDAH.

Financiacién: Fundacién Séneca - Agencia de Ciencia y Tec-
nologia de la Regién de Murcia. Consejeria de Industria, Tu-
rismo, Empresa e Innovacién de la CARM.
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