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RESUMEN

Introduccioén: El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) se asocia
con una peor calidad de vida en los pacientes que lo padecen. El ejercicio fisico ha
demostrado tener efectos positivos sobre los sintomas del TDAH, mejorando la
capacidad de inhibicion, la atencion y el rendimiento académico, ademas de tener un
efecto positivo en la calidad de vida general de los nifios con TDAH, sin efectos

adversos.

Objetivos: El objetivo de este proyecto es describir los efectos que la practica habitual
de actividad fisica o deporte puede tener sobre la calidad de vida en pacientes con
TDAH entre 8 y 18 anos.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional, transversal. La poblacion a
estudio consiste en nifios y adolescentes de 8 a 18 afios con TDAH. Se ha utilizado un
cuestionario anénimo en Google Forms, completado por los nifios/adolescentes y un
progenitor. Incluye preguntas generales, el cuestionario KIDSCREEN-27 para evaluar
la calidad de vida, y secciones sobre actividad fisica y su impacto. El protocolo ha sido
aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién con Medicamentos de Valladolid.
Se ha asegurado la anonimidad y privacidad de los datos de los participantes. Se ha
usado el paquete estadistico R v4.3.2 para analisis. Se han calculado frecuencias
absolutas, medias de puntuaciones del KIDSCREEN-27, y correlaciones con
significancia estadistica (p < 0.05) entre variables demograficas, ejercicio fisico y calidad

de vida.

Resultados: Se ha obtenido una muestra final de 32 participantes. El 71,9% de ellos
practicaba ejercicio de forma regular (3 0 mas horas a la semana en los ultimos
6 meses). Se han encontrado relaciones estadisticamente significativas (p<0,05) entre
el numero de horas de ejercicio fisico y las variables: actividad fisica y salud, estado
de animo y ambito social. El 73,9% de los individuos refieren que el ejercicio tiene
una repercusion positiva sobre sus niveles de energia. El 56,5% refieren que casi

siempre notan mejoria de sus sintomas.

Conclusiones: La practica habitual de actividad fisica en nifios y adolescentes con
TDAH se relaciona positivamente con una mejor calidad de vida relacionada con la
salud. Los participantes del estudio perciben mejoras en sus sintomas y disfrutan de la

actividad fisica.
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1. INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, por sus siglas, TDAH, es un
trastorno definido en el DSM-5 (1) como un patron persistente de inatencion y/o
hiperactividad-impulsividad que interfiere con el funcionamiento o desarrollo académico,
social o laboral, que esta presente desde antes de los 12 afios y en dos 0 mas contextos.
Hoy en dia es muy prevalente, llegando a afectar hasta al 6,6% de la poblacién
pediatrica segun estudios en Espafia (2)(3). Es un tema de actualidad que genera
controversia (4); por un lado, se habla de un aumento en el reconocimiento de la
patologia y por otro, de estar sobre diagnosticando a nifios que presentan alguno de los

rasgos definitorios sin padecer el trastorno (5).

Los estudios de calidad de vida relacionada con la salud, CVRS, permiten valorar la
salud de los pacientes de modo global, teniendo en cuenta el estado fisico y también el
psicosocial de la persona. Para evaluar la CVRS existen cuestionarios estandarizados
cuyo uso esta ganando importancia (6). Segun estudios de CVRS (7)(8), los pacientes
con TDAH perciben una peor calidad de vida que los nifios sin TDAH, viéndose
especialmente afectados los dominios escolares, de bienestar psicolégico y del estado
de animo. (9) Los pacientes con mayor intensidad de los sintomas refieren peor
puntuacion en los cuestionarios de calidad de vida KIDSCREEN (7). El tratamiento
farmacoldgico con metilfenidato disminuye los sintomas del TDAH y se asocia a una
mejora en la dimension escolar de la CVRS, sin embargo, el tratamiento no afecta a los

otros dominios de la CVRS.

En el TDAH, ademas de las intervenciones farmacoldgicas, se ha estudiado la influencia
de otros recursos como las terapias cognitivo-conductuales o cambios en estilo de vida.
Dentro de las modificaciones del estilo de vida, el ejercicio fisico se ha visto que puede
aportar beneficios en el manejo de los sintomas del TDAH, (10) (11) pudiendo mejorar
la capacidad de inhibicién, de atencion y el rendimiento académico. Se ha visto también
que mayor frecuencia de actividad fisica puede contribuir a mayor percepcion de CVRS
en nifios con TDAH. (10) Algunas de las razones que pueden provocar este efecto del

ejercicio sobre la calidad de vida son:

-Los propios efectos fisioldgicos de la actividad fisica sobre las capacidades cognitivas.
El ejercicio fisico se asocia con cambios en los neurotransmisores cerebrales y provoca
un aumento del flujo sanguineo cerebral, que puede mejorar las funciones ejecutivas.
Si bien estos beneficios se pueden ver en poblacién general, se ven incrementados en
pacientes TDAH. (11)
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-La actividad fisica puede suponer un factor protector frente a algunas de las

comorbilidades del TDAH como la ansiedad o la obesidad.

-El ejercicio organizado puede tener beneficios especificos sobre las funciones sociales,

el comportamiento y la esfera emocional. (11)

-Los propios efectos beneficiosos del ejercicio sobre los sintomas del TDAH,
aumentando el control inhibitorio y ejerciendo un efecto sinérgico con los farmacos
usados como tratamiento. (11) Ningun estudio ha encontrado efectos adversos al usar
el ejercicio fisico como herramienta para el manejo de los sintomas del TDAH, por lo

que parece seguro usarlo para optimizar los tratamientos.

Teniendo en cuenta los resultados prometedores de los estudios sobre los efectos
beneficiosos de la actividad fisica sobre los sintomas del TDAH y sobre la calidad de
vida de los pacientes, en este estudio queriamos analizar la relacién entre ambos y
describir el impacto que los nifios y adolescentes con TDAH perciben que tiene el

ejercicio en su vida.

2. OBJETIVOS

El objetivo de este proyecto es describir los efectos que la practica habitual de
actividad fisica o deporte puede tener sobre la calidad de vida en pacientes con TDAH
entre 8 y 18 afios. Se pretende valorar las diferencias en la calidad de vida en los

pacientes con TDAH en funcion de si realizan actividad fisica y/o deporte o no.
Los objetivos especificos que se plantean estudiar son:

e Analizar la relacién entre la actividad fisica y la CVRS (calidad de vida
relacionada con la salud) en los dominios psicoldgicos, psicosociales y escolares
en los casos

e Valorar la correlacion entre la CVRS percibida por los pacientes y por los
padres/madres/tutores

e Describir la influencia del tipo de deporte (grupal o individual) en la CVRS

e Valorar la relaciéon entre el numero de horas de actividad fisica y la CVRS
percibida

e Describir los efectos que la practica habitual de actividad fisica tiene sobre los

sintomas de los pacientes
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La hipétesis a contrastar es establecer una correlacion positiva entre la realizacion de
algun deporte y mejor calidad de vida en las dimensiones de estado de animo y

bienestar social, en los pacientes con TDAH.

3. MATERIALY METODOS

Poblacion y muestra.

La poblacion a estudio consistia en nifios, nifias y adolescentes con TDAH entre 8 y 18
afios. La muestra se obtuvo de entre los pacientes con TDAH del Centro de Salud
Mental del Area Oeste de Valladolid y con la colaboracién con el departamento de
Orientacion del IES José Luis Sampedro de Tres Cantos (Madrid). Los progenitores o
tutores legales de los menores habian recibido hojas informativas acerca del estudio,

en las que se indicaba el caracter anénimo de las respuestas.

Instrumentos.

Para realizar este estudio se ha utilizado un cuestionario de elaboracion propia creado
con la plataforma “Google forms” (ANEXO 1|). El cuestionario, totalmente anénimo, debia
ser cumplimentado por el o la nifio/a o adolescente y un progenitor o tutor legal.

El cuestionario constaba de cuatro secciones:

La primera, denominada preguntas generales, se componia de preguntas que permitian
clasificar a los participantes del estudio en funcion de la edad, género, horas de ejercicio
fisico que realizaba el participante excluyendo las horas de educacion fisica del centro
educativo, severidad de los sintomas de TDAH auto percibida, tratamiento
psicofarmacoldgico y comorbilidades. En funcion de la edad se separaron en 3 grupos
para el analisis estadistico 8-11, 12-15 y 16-18 afos. Las horas de ejercicio también se

dividieron en 3 categorias menor de 3 horas, de 3 a 5 horas y mayor a 5 horas.

Las siguientes secciones (2 y 3) se correspondian con las preguntas acerca de la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS). Para evaluar este parametro se opté por usar
las preguntas de los cuestionarios de CVRS KIDSCREEN-27 para padres y para nifios
0 adolescentes en su version en espafiol e incorporarlas dentro del cuestionario global.
El KIDSCREEN-27 es un cuestionario europeo que permite valorar la calidad de vida de
ninos y adolescentes entre 8 y 18 anos. El formulario consta de 27 items divididos en
cinco categorias: actividad fisica y salud, estado de animo y sentimientos, vida familiar
y tiempo libre, amigos y el colegio. Las preguntas de cada categoria estan planteadas
para ser contestadas en funcion de la percepcion del nifio o adolescente en la ultima

semana. A las respuestas de cada item se les aparej6é un numero del 1 al 5 para facilitar
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el tratamiento estadistico de los datos del siguiente modo: a las preguntas cuyas
respuestas variaban entre nunca y siempre: (1 nunca, 2 casi nunca, 3 algunas veces, 4
casi siempre y 5 siempre), a las que iban entre nada y muchisimo: (1 nada, 2 un poco,

3 moderadamente, 4 mucho y 5 muchisimo). Se categorizaron como variables ordinales.

Para este estudio se decidié utilizar tanto el cuestionario para los nifios-adolescentes
como el de padres, para poder valorar la concordancia entre la percepcion de unos y

otros y tener en cuenta ambas perspectivas. (12)

La ultima seccion (seccion 4) consistia en las preguntas sobre la actividad fisica y/o
deporte realizado por el nifio/a o adolescente en los ultimos seis meses. La primera
cuestiéon de esta seccidn servia para separar a los participantes en dos grupos: los que
realizaban alguna actividad fisica o deporte regularmente, considerando esto mas de
dos horas a la semana excluyendo la educacion fisica del centro escolar; y los que no,
realizando dos horas o menos de ejercicio fisico fuera de la educacion fisica. La
siguiente cuestidn era un desplegable para indicar qué actividad fisica o deporte
realizaba. (1 correr, 2 gimnasio, 3 clase de gimnasio, 4 yoga/pilates, 5 danza/baile, 6
futbol, 7 baloncesto, 8 tenis, 9 padel, 10 voleibol, 11 rugby, 12 hockey, 13 artes

marciales, 14 atletismo, 15 natacion, 16 gimnasia ritmica y 17 otros).

Ya que la sintomatologia del TDAH puede influir negativamente en la vida de los
pacientes provocando propension al rechazo por los comparieros (13) y su “inquietud”
puede ser malinterpretada como desobediencia se incluyeron en el formulario preguntas
acerca del cumplimiento de las normas y de la experiencia del nifio/a o adolescente
dentro de equipos, clubes o competiciones: discriminacion y expulsion. En este apartado
del cuestionario también se pretendia inquirir el efecto que la practica de actividad fisica
tenia sobre el nifio/a o adolescente: repercusion sobre sus sintomas, consecuencias

fisicas (descarga de energia) y valoracion positiva o negativa de la actividad deportiva.

Para el posterior tratamiento de los datos se asigné un valor numérico a cada posible
respuesta y se trataron como variables nominales si realiza actividad fisica o no y el tipo
de actividad fisica. Las variables “cumplimiento de normas”, “discriminacion”,

“expulsion”,

repercusion de la actividad fisica”, “mejoria de los sintomas” y “vivencia”

se categorizaron como ordinales.

Cuestiones éticas

Antes de comenzar el estudio, se presento el protocolo del proyecto al Comité de Etica

de la Investigacion con Medicamentos (CEIm) de Valladolid. También se le facilité la
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conformidad del jefe de Servicio de Psiquiatria del HURH, las hojas informativas para
los pacientes y familiares y el cuestionario que se iba a pasar. Al cumplir el estudio con
todos los requisitos éticos y legales recibié un dictamen favorable del CEIm (ANEXO 11)

y se pudo comenzar la difusion.

Cabe destacar que todos los datos del cuestionario son de caracter anénimo, de modo

que se preservaba en todo momento la privacidad de los participantes en el estudio.

Procedimiento

Tras ser aceptada la propuesta de estudio por el Comité Etico de las Areas de Salud de
Valladolid (CEIm) se elaboraron unos carteles informativos (ANEXO Ill y ANEXO IV) con
cédigos QR que permitian acceder al formulario de Google con el cuestionario. Ademas,
se prepararon hojas informativas (ANEXO V, ANEXO VI y ANEXO VIl) tanto para los

progenitores de los participantes como para los profesionales de los centros sanitario y

docente. En estas hojas informativas se recalcé la confidencialidad y anonimato de las
respuestas, ademas, se insistio en la posibilidad de preguntar cualquier duda acerca del

estudio y se facilitd un contacto para estas cuestiones.

Se puso en conocimiento de los responsables del centro de salud mental, el equipo
directivo del centro IES José Luis Sampedro y el departamento de Orientacion de este

y, previa aceptacion, se difundié el enlace al cuestionario.

La obtencién de un niumero de respuestas estadisticamente significativo fue compleja y

requiri6 insistencia para la difusion.

Andlisis estadistico.

Se trata de un estudio observacional, transversal. Para el analisis estadistico se usoé el
software para I0OS de IBM SPSS para elaborar una base de datos asignando a cada
variable del cuestionario unos valores numéricos para clasificar las respuestas. Se
resumieron las variables numéricas con medias y desviaciones tipicas y las variables
cualitativas con porcentajes. Se categorizaron las variables numéricas. Se obtuvieron
intervalos de confianza al 95% para los porcentajes poblacionales. Se representaron las
variables numéricas utilizando diagramas de cajas. Se contrasto la igualdad de medias
en variables numéricas correspondientes a grupos definidos por variables explicativas
utilizando la t de Student para muestras independientes o el Andlisis de la Varianza,
segun aplicara. Se compararon medias para variables numéricas apareadas utilizando

la t de Student para datos apareados. Se consideraron estadisticamente significativos
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p-valores inferiores a 0.05. Los andlisis estadisticos se realizaron con el paquete
estadistico R v4.3.2.

4. RESULTADOS

Se obtuvo una muestra final de 32 sujetos, de los cuales 21 (65,6%) eran chicos y 11
(34,4%) chicas, no se obtuvieron respuestas que se definieran como “otro” en el

apartado de “Género”.

Con respecto a la edad de los participantes, hubo 7 (21,9%) sujetos con edad
comprendida entre los 8 y los 11 afios, 13 (40,6%) entre 12y 15 afios y 12 (37,5%) entre
16 y 18 anos.

9 participantes (28,1%) indicaron realizar menos de 3 horas de ejercicio fisico a la
semana, 13 (40,6%) realizaban entre 3 y 5 horas de actividad fisica; por ultimo, 10

individuos (31,2%) afirmaron realizar mas de 5 horas de ejercicio.

Con respecto a la severidad de los sintomas, el 37,5% los percibian como “moderados”,
un solo individuo (3,1%) los percibia como “muy leves”, 8 (25%) como “leves”, 8 (25%)
como “graves” y 3 sujetos (9,4%) indicaban la intensidad de sus sintomas como “muy

graves’.

De los 32 participantes, 3 (9,4%) no recibian ningun tratamiento psicofarmacoldgico y
29 (90,6%) requerian al menos un tratamiento. 14 (43,8%) de los participantes requerian
mas de un tratamiento psicofarmacoldgico. 21 (65,6%) recibian tratamiento con
farmacos estimulantes (metilfenidato), de los cuales 9 (28,1%) solo precisaban este
tratamiento para el manejo del TDAH. 3 (9,4%) tomaban farmacos no estimulantes
(atomoxetina, intuniv, etc.), 12 (37,5%) recibian apoyos o adaptaciones
psicopedagogicas escolares, 15 (46,9%) tenian apoyo extraescolar y 5 (15,6%) apoyo

psicologico.

Con respecto a las comorbilidades, 10 (31,3%) afirmaron no asociar ninguna, 13
(40,6%) asociaban problemas de aprendizaje (tipo dislexia), 9 (28,1%) asociaban
problemas de conducta, 10 (31,3%) asociaban problemas de ansiedad o animicos y 4
(12,5%) presentaban tics. 10 de los participantes (31,3%) asociaban mas de una de las

comorbilidades a la vez.

En la tabla 1 se muestran las frecuencias y porcentajes de las puntuaciones referidas

por los padres en cada una de las dimensiones del cuestionario de calidad de vida
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adaptadas a una escala del 1 al 5. En el ambito de actividad fisica y salud el 59,4% de
los padres respondieron valores altos (>3,5). En la dimension del estado de animo y los
sentimientos un 53,1% indicaron puntuaciones altas (>3,5) y el 43,8% respondieron
valores mas bajos 2,5-3,5. La mayoria de los participantes (93,8%) indicaron valores
altos (>3,5) en el ambito familiar de la calidad de vida. El 65,6% de los padres de los
sujetos respondieron puntuaciones altas (>6,5) en la dimensién de amistad, el 18,8%
valores intermedios (2,5-3,5) y el 15,6% refirieron peor calidad de vida (<2,5). En el
ambito escolar, el 18,8% respondieron valores bajos (<2,5), el 25% valores intermedios
(2,5-3,5) y el 56,2% valores altos.

<2,5 2,5-3,5 >3,5
1) Actividad fisica y salud 2 (6,2%) 11 (34,4%) 19 (59,4%)
2) Estado de animo 1(3,1%) 14 (43,8%) 17 (53,1%)
3) Vida familiar 0 2 (6,2%) 30 (93,8)
4) Amigos 5 (15,6%) 6 (18,8%) 21 (65,6%)
5) Escuela 6 (18,8%) 8 (25%) 18 (56,2%)

Tabla 1: Frecuencias y porcentajes respuestas padres CVRS (seccion 2 cuestionario). Fuente: Propia

En la tabla 2 se muestran las frecuencias y porcentajes de las puntuaciones referidas
por los propios sujetos en la seccién 3 del cuestionario (preguntas sobre CVRS)
adaptadas a una escala del 1 al 5. El 59,4% de los chicos y chicas referian valores altos
(>3,5) en el ambito de la actividad fisica y salud y solo 2 (6,2%) valores <2,5. En la
dimensién del estado de animo un 59,4% respondieron puntuaciones altas (>3,5). En el
ambito familiar el 84,4% de los sujetos refirieron valores altos (>3,5) y el 15,6% valores
intermedios entre 2,5 y 3,5. En el dominio de la amistad de la CVRS el 12,5% de los
nifos y adolescentes respondieron puntuaciones bajas (<2,5), el 15,6% valores entre
2,5-3,5 y el 71,9% puntuaciones >3,5. En la dimension escolar, el 46,9% de los
participantes obtuvieron puntuaciones entre 2,5-3,5; en 31,2% indicé valores mas altos

(>3,5) y el 21,9% indico valores mas bajos (<2,5).

<2,5 2,5-3,5 >3,5
1) Actividad fisica y salud 2 (6,2%) 11 (34,4%) 19 (59,4%)
2) Estado de animo 1(3,1%) 12 (37,5%) 19 (59,4%)
3) Vida familiar 0 5 (15,6%) 27 (84,4%)
4) Amigos 4 (12,5%) 5 (15,6%) 23 (71,9%)
5) Escuela 7 (21,9%) 15 (46,9%) 10 (31,2%)

Tabla 2: Frecuencias y porcentajes respuestas chicos/as CVRS (seccion 3 cuestionario. Fuente: Propia
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Se intentd establecer la relacion entre las puntuaciones de CVRS de padres y de los
hijos obteniéndose asociacion estadisticamente significativa en los dominios actividad
fisica y salud con p-valor 0,047, vida familiar con p-valor 0,007 y amigos (p=0,070). No
se obtuvo correlacion significativa en el ambito estado de animo (p=0,285) ni en el

escolar (p=0,264).

Con respecto a la realizacion o no de ejercicio fisico, 23 de los participantes (71,9%)
respondieron que si habian realizado mas de dos horas de actividad fisica semanal
excluyendo la educacién fisica del centro educativo en los ultimos seis meses. 9 sujetos
(28,1%) refirieron no realizar ejercicio fisico regular. Resultados que concuerdan con las
respuestas a la pregunta sobre el nUmero de horas de ejercicio que realizaban a la

semana.

Ningun participante practicaba algunos tipos de deporte propuestos en el cuestionario.
El deporte que practicaban mas chicos y chicas de los estudiados era el futbol, que
practicaban 5 participantes (21,7% de los que realizaban ejercicio fisico), el siguiente
mas practicado era el tenis, con 3 sujetos (13%) y después el rugby con 2 (8,7%). El
resto de los deportes tenian una frecuencia de un individuo que lo practicaba: gimnasio,
clase de gimnasio (tipo zumba, HIIT, etc.), danza, baloncesto, padel, voleibol, hockey,
atletismo y natacion. 3 participantes (13%) refirieron practicar otro deporte no indicado

entre las opciones.

Con respecto al cumplimiento de las normas, el 82,6% de los sujetos que realizaban
ejercicio regular referian que este era “normal” o “bueno” y solo un 17,4% referia que el

cumplimiento de las normas era “regular”.

En la pregunta sobre la repercusién que la actividad fisica tenia en ellos, el 73,9% de
los participantes que realizaban ejercicio regular respondieron que “les hace descargar
la energia que tienen de mas”, un unico individuo indicé que “le deja igual” y 5 sujetos
(21,7%) respondieron que “les excita o activa mas”. 3 de los 5 individuos que refirieron

que la actividad fisica les activa mas eran chicas. (60%).

El 73,9% de los participantes que practicaban deporte refirieron no haberse sentido
nunca discriminados en el ambito deportivo por tener TDAH, 6 individuos (26,1%)

indicaron haberse sentido discriminados algunas veces.

Con respecto a si les habian expulsado alguna vez de un partido o competicion por no

seguir las normas, el 60,9% refirieron no haber sido nunca expulsados, el 34,8% habian
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sido expulsados en alguna ocasion y 1 individuo habia sido expulsado varias veces por

no respetar las normas.

Dos participantes (8,7%) indicaron no tener mejoria de sus sintomas del TDAH con el
ejercicio, sino empeoramiento; 8 (34,8%) refirieron que algunas veces notan mejoria de

los sintomas con el deporte y el 56,5% respondieron que casi siempre notan mejoria.

El 95,7% de los sujetos que hacian deporte experimentaban la actividad deportiva como
algo que les gustaba o motivaba y tan solo un participante refirié la vivencia del ejercicio

como “algo que me dicen que debo hacer, pero no me gusta”.

Al intentar relacionar la edad y el género con las puntuaciones obtenidas en los distintos
ambitos del cuestionario sobre calidad de vida no se obtuvieron correlaciones
estadisticamente significativas. En la tabla 3 se incluyen los p. valores de las
asociaciones entre edad y cada dominio de la CVRS para padres y para los sujetos y

entre género y los dominios.

Edad Género
Padres dimension

0,748 0,914
actividad fisica y salud
Padres dimensién estado

o 0,486 0,630

de animo
Padres dimensioén familiar 0,670 0,595
Padres dimensiéon amistad 0,699 0,781
Padres dimension escolar 0,137 0,779
Sujetos dimension

0,820 0,726
actividad fisica y salud
Sujetos dimensién estado

. . 0,938 0,321

de animo
Sujetos dimensién

0,665 0,747
familiar
Sujetos dimensién

0,965 0,281
amistad
Sujetos dimensién escolar 0,933 0,457

Tabla 3 p. valores para la relaciéon entre edad, género y CVRS. Fuente: Propia
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Al buscar una relacién entre la cantidad de horas de ejercicio fisico que realizaban los
sujetos y una mayor calidad de vida en los distintos ambitos se encontraron algunas
asociaciones estadisticamente significativas (p<0,05). Al relacionar el nUmero de horas
y el dominio de la CVRS” actividad fisica y salud “respondido por los padres se encontro
asociacion con nivel de significacion p=0,000, es decir, altamente significativa (ver
grafico 1). También se encontré relacion estadisticamente significativa entre el nimero
de horas de ejercicio fisico y el estado de animo al responder los padres, con p=0,010

(ver grafico 2).
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Grafico 1. Horas y actividad fisica y salud (padres).

Fuente- SPSS Grafico 2. Horas y estado de animo (padres).

Fuente: SPSS

El numero de horas de ejercicio también se relaciona de manera positiva con el ambito
de la amistad de la calidad de vida, con un p. valor de 0,001 (ver grafico 3). Estas
asociaciones se hallaron de igual modo en las mismas dimensiones del cuestionario
respondido por los propios individuos, con niveles de significacion de 0,001 para el
ambito actividad fisica (ver grafico 4), 0,003 para estado de animo (ver grafico 5) y 0,011
para amistad (ver grafico 6). Ademas, se encontré asociacion con p=0,045 entre las

horas de ejercicio y el ambito familiar al responder los sujetos (Grafico 7).

Por tanto, podemos afirmar que realizar mas horas de ejercicio fisico a la semana se
asocia con percibir una mayor calidad de vida en los ambitos de actividad fisica y salud,

estado de animo y sentimientos y amistad.
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Grafico 5. Horas y estado de animo (sujeto).

Fuente: SPSS
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Gréfico 6. Horas y amistad (sujeto).
Fuente: SPSS
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Grafico 7. Horas y familia (sujeto).
Fuente: SPSS

No se encontraron asociaciones significativas entre la severidad de los sintomas
percibida por los individuos y ninguna de las dimensiones de la calidad de vida

relacionada con la salud evaluadas. (p>0,05)

De las 11 chicas participantes, 2 (18,2%) indicaron no realizar ejercicio fisico de forma
regular y de los 21 chicos hubo 7 (33,3%) que pertenecian al grupo que no realizaba

ejercicio.

5. DISCUSION

Solo hemos encontrado un estudio que relacione la actividad fisica y la CVRS en el
TDAH, el estudio de Gallego et al. (10), en el que se analiza esta relacion. Este estudio
presenta diferencias con el nuestro: solo se usa un cuestionario para padres, no
responden los nifos y adolescentes, ademas en este estudio hemos incluido preguntas
especificas sobre la repercusién del ejercicio y la vivencia de la actividad fisica. Ha sido
mucho mas estudiada en estudios previos la influencia de la actividad fisica en las
funciones ejecutivas y en la capacidad de inhibicidn.(14) Otros estudios relacionan la
actividad fisica con mejoras en el funcionamiento social de los pacientes con TDAH,(15)
si bien hay evidencia contradictoria en este aspecto,(16) que dificulta extraer

conclusiones firmes.(17)

El objetivo de este estudio era investigar la relacion entre la practica habitual de actividad
fisica y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en nifios y adolescentes con
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH). Los resultados indican una

correlacion positiva entre el ejercicio fisico y diversos dominios de la CVRS lo que
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respalda la hipotesis inicial de que la actividad fisica mejora la calidad de vida en

pacientes con TDAH.

Se aprecia correlacion positiva entre mas horas de ejercicio y mayor puntuacion en los
dominios de actividad fisica y salud, estado de animo y social o amistad. No se aprecia
correlacion estadisticamente significativa en el dominio escolar. Otros estudios han
demostrado correlacion entre el tratamiento con metilfenidato y mejores puntuaciones
en este ambito de la CVRS. Teniendo en cuenta que el 65,6% de los participantes en
nuestro estudio estaban en tratamiento con metilfenidato, una posible explicacién para
la ausencia de correlacién positiva entre las horas de ejercicio y una mayor calidad de
vida en el dominio escolar es que este se vea mas afectado por el tratamiento

farmacoldgico.

Entre las respuestas de padres e hijos se observd correlacidn en la mayoria de
dominios, existiendo asociacidén estadisticamente significativa en los ambitos actividad
fisica, ambito familiar y amistad. No se correlacionan de manera significativa las
respuestas de padres e hijos en el ambito del estado de animo y en el escolar. Los
padres puntuan mejor el ambito familiar, en cambio los propios sujetos puntian mejor
el ambito social. Otros estudios, en cambio, mostraron pobre concordancia entre las
respuestas de padres e hijos, y mostraban que los sujetos con TDAH puntuaban mejor
la CVRS en el ambito escolar que sus padres.(12) Las diferencias son frecuentes en la
percepcion de la CVRS, pero lo habitual es que las familias perciban una peor calidad
de vida que los nifios y adolescentes. Estas diferencias pueden deberse a sesgos del
propio paciente o de los padres, a las diferentes expectativas que pueden tener unos y
otros en cada ambito y a la influencia de factores emocionales en las respuestas,
favoreciendo que los nifios y adolescentes puntien de manera mas positiva sus
amistades. (18) Los estudios han sugerido que los padres de nifios sanos perciben una
mejor calidad de vida que los propios jévenes (19), en cambio, los familiares de nifios
con problemas de salud, muestran una tendencia inversa (20). Esto sugiere que el
estado de salud del nifio se relaciona con cémo lo perciben tanto ellos como sus padres.
(18) Algunos estudios que indagan en el autoconcepto del TDAH informan de un sesgo
ilusorio positivo, sugieren que los nifios con TDAH son optimistas en su autopercepcion,

(21) que en nuestro caso podria verse modificado por la intervencion terapéutica.

No se ha podido extraer una correlacion entre el tipo de deporte y la calidad de vida
percibida por el pequefio volumen de participantes. Seria interesante realizar un estudio

con una muestra mayor que permitiera analizar si existe correlacién positiva entre los
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deportes de equipo y mejores puntuaciones en el dominio social de la CVRS. Otro
enfoque que se podria plantear con una muestra mayor seria evaluar si el ejercicio fisico
aerobico tiene efectos beneficiosos especificos sobre los sintomas, metaanalisis de
estudios realizados sobre este tema indican que ejercicio aerdbico se relaciona con
mejoras en las funciones ejecutivas y aumenta ligeramente el control inhibitorio. (22)
No se ha encontrado relacién estadisticamente significativa entre la intensidad percibida
de los sintomas de TDAH y la CVRS.

La relacién entre el niumero de horas de ejercicio que realizan los sujetos y la mayor
calidad de vida percibida es el hallazgo mas destacado de este estudio. Estudios previos
han obtenido resultados similares.(10) Algunos autores sugieren que la actividad fisica
puede mejorar las capacidades cognitivas y ejecutivas a través de cambios en los
neurotransmisores cerebrales y el aumento del flujo sanguineo cerebral, lo cual es
especialmente beneficioso en pacientes con TDAH. (16) Esta podria ser una posible
explicacién de por qué se produce este efecto, si bien seria necesario plantear estudios
analiticos para poder establecer causalidad para conocer los mecanismos

responsables. (11)

En este estudio se quiso incluir preguntas sobre la repercusion que los sujetos percibian
del ejercicio fisico. El 73,9% de los individuos indicaron que la actividad fisica les “hacia
descargar la energia que tienen de mas”, es decir, la actividad fisica tiene efectos
percibidos como positivos sobre los sintomas de inquietud y actividad motora excesiva.
5 sujetos (21,7%) respondieron que el ejercicio fisico les activa o excita mas, en este
grupo el ejercicio, en lugar de calmar y ayudar a descargar los excita mas. Una posible
explicaciéon a que algunos individuos perciban un aumento de activacién podria estar en
los mismos mecanismos neurobioldgicos que parece que se relacionan con la mejoria
en las funciones ejecutivas: el aumento del numero de neurotransmisores e incremento
del flujo sanguineo cerebral (24). Es decir, el efecto fisiologico del ejercicio es activador
a nivel cerebral, aunque la percepcion de los individuos puede ser de “descarga” por

efectos sobre el sistema nervioso simpatico (25) o de activacion.

El 56,5% de los participantes que realizaban ejercicio de forma regular refirieron que la
actividad fisica “casi siempre” les hacia sentir una mejoria de sus sintomas. Esto
concuerda con la evidencia existente al respecto previamente citada, pero, ademas,
aporta la percepcion de los propios sujetos de este efecto. También es importante
destacar que 2 participantes (7,6%) notan empeoramiento de sus sintomas con el

ejercicio.
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Por ultimo, el 95,7% de los sujetos que realizaban deporte indicaron que la actividad
fisica es una experiencia positiva, que viven como algo que les gusta y motiva. Teniendo
en cuenta esta vivencia del deporte y que no se han encontrado efectos adversos del
ejercicio fisico sobre la calidad de vida en pacientes con TDAH (11), se podria plantear
realizar recomendaciones de actividad fisica regular dentro de un abordaje holistico de
este trastorno. Seria recomendable realizar estudios analiticos para explorar los
mecanismos causantes de la relacion entre el ejercicio fisico y la mejora en la calidad
de vida y para explorar los efectos sobre los sintomas del TDAH. Otras posibles lineas
de investigacion que quedan abiertas podrian ser la busqueda de la intensidad y
duracién optima del ejercicio fisico para maximizar sus efectos beneficiosos o la
creacion de intervenciones que incluyan la actividad fisica dentro de esquemas de

tratamiento. (19)

Limitaciones: La saturacién de cuestionarios y de participacion online motiva una baja
inclusién de sujetos a estudio y una muestra pequefa que por la limitacion de tiempos
no se ha podido ampliar. Ademas, el tipo de estudio no permite conclusiones, pero si
una aproximacion a la relacion entre actividad fisica y la calidad de vida en el TDAH.
Factores de sesgo como la influencia de los tratamientos realizados, las diferencias por
el tipo de actividad fisica o diferencias por subtipos de TDAH podrian evaluarse en

posteriores estudios.

CONCLUSIONES

e Estudios previos se centraban en la CVRS en el TDAH y en la influencia de la
actividad fisica en el TDAH (funciones ejecutivas, flexibilidad cognitiva, funcion
inhibitoria etc.) pero apenas hay evidencia sobre la influencia de la actividad
fisica en CVRS en TDAH: En nuestros datos se ha encontrado una correlacién
positiva entre la practica habitual de actividad fisica y la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) en nifos y adolescentes con TDAH.

e Mas horas de ejercicio se correlacionan con mejores puntuaciones en los
dominios de actividad fisica y salud, estado de animo y social o amistad.

e Alta concordancia en la mayoria de dominios de la CVRS entre las respuestas
de padres e hijos. No hay correlacién en el ambito estado de animo ni en el
escolar. Se ha visto que los padres puntuan mejor el ambito familiar, mientras

que los propios sujetos puntuan mejor el ambito social.
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e La mayoria de los participantes han referido percibir efectos positivos de la
practica deportiva, indicando que les ayuda a descargar energia y mejoras en
sus sintomas.

¢ Un pequeno grupo refiere un aumento de la excitabilidad con la actividad fisica
y empeoramiento de los sintomas. Estudios con mayor volumen de pacientes y
en los que se estudien mas variables podrian intentar hallar los factores que
influyen resultando en una vivencia negativa del ejercicio en el TDAH.

e Futuras ampliaciones del estudio podrian buscar diferencias de los diferentes
tipos de actividad fisica y estudiar aspectos del grupo del TDAH que refiere ser
pasivo o no realiza actividad fisica.

e La gran mayoria de los individuos que realizan actividad fisica de forma regular

han referido que esta es una actividad que les gusta y motiva.
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