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Efecto crónico del C-HIIT sobre la calidad del sueño y atención selectiva en
jóvenes TDAH

Chronic effect of C-HIIT on the quality of sleep and selective attention in young
ADHD

Sara Suarez-Manzano, Sebastián López-Serrano, Khader Abu-Helaiel Jadallah, Liliana Yadira Yela Pantoja
Universidad de Jaén (España)

Resumen. El objetivo del presente estudio fue conocer los efectos de un programa de entrenamiento Cooperative-High
Intensity Interval Training (C-HIIT) de 10 semanas, 2 sesiones/semana, y 16 minutos cada sesión, sobre la calidad del sueño
y la atención selectiva en niños diagnosticados con Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH). Participaron
52 escolares diagnosticados TDAH (10.13 ± 2.68 años). Se asignaron 24 al grupo de control (11 niñas) y 28 al grupo
experimental (17 niñas). La calidad del sueño se midió con la prueba de Pittsburg y la atención selectiva con el test d2. Tras el
programa de intervención, el grupo C-HIIT mejoró significativamente la calidad del sueño frente al grupo de control (2.93
± 1.762 vs. 6.88 ± 2.643, p< 0.001). El grupo C-HIIT mejoró significativamente su nivel de atención selectiva (pre: 42 ±
30.21 vs. post: 64.21 ± 30.57; p< 0.001), mejorando un 21.16% respecto al inicio del estudio. Se concluye, que un programa
de C-HIIT aplicado durante al menos 10 semanas en jóvenes con TDAH mejora significativamente su calidad de sueño y la
medida de atención, sin embargo, los efectos sobre la concentración y el índice de variación no son concluyentes. Se sugiere
incorporar programas específicos de estímulo cooperativo y de alta intensidad en jóvenes TDAH ya que podría ser una
herramienta eficaz para mejorar la calidad de sueño y sus niveles de atención selectiva.
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Abstract. The objective of this study was to know the effects of a Cooperative-High Intensity Interval Training (C-HIIT)
training program of 10 weeks, 2 sessions/week, and 16 minutes each session, on the quality of sleep and selective care in
children diagnosed with Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD). Fifty-two schoolchildren were diagnosed
with ADHD (10.13 ± 2.68 years). Twenty-four were assigned to the control group (11 girls) and 28 to the experimental
group (17 girls). The quality of sleep was measured with the Pittsburgh test and selective attention with the d2 test. After the
intervention program, the C-HIIT group significantly improved sleep quality compared to the control group (2.93 ± 1.762
vs. 6.88 ± 2.643, p< 0.001). The C-HIIT group significantly improved its level of selective care (pre: 42 ± 30.21 vs. post:
64.21 ± 30.57; p< 0.001), improving 21.16% with respect to the beginning of the study. It is concluded that a C-HIIT
program applied for at least 10 weeks in young people with ADHD significantly improves their quality of sleep and the
measure of attention, however, the effects on concentration and the rate of variation are not conclusive. It is suggested to
incorporate specific programs of cooperative and high intensity stimulation in young ADHD as it could be an effective tool to
improve the quality of sleep and their levels of selective care.
Keywords: Physical activity; sleep; selective attention; children; adolescent; ADHD.
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Introducción

El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad
(TDAH) es una afección del desarrollo neurológico in-
fantil, caracterizado por falta de atención, hiperactividad
e impulsividad que causa un deterioro del funcionamien-
to cognitivo (Spencer, Biederman y Mick, 2007). En el
Manual de Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos
Mentales (DSM-V, 2014), publicado por la American
Psychiatric Association, diferencia tres tipos de presen-

taciones del TDAH. 1) Presentación combinada, 2)
Presentación predominantemente con falta de atención
y 3) Presentación predominantemente hiperactiva/
impulsiva. Se trata de un trastorno de origen
neurobiológico, derivado de factores genéticos y am-
bientales, asociado a la presencia de alteraciones
dopaminérgicas (DSM-V, 2014). Los niños con TDAH
tienen patrones de falta de atención, dificultad para con-
centrarse, mantener la atención y proceso de organiza-
ción y planificación mental al realizar tareas, así como
inquietud motora e impulsividad, lo que les lleva a to-
mar decisiones impulsivamente. Estos patrones están
presentes en al menos dos contextos del niño o adoles-
cente (familiar, social y académico) y a menudo condu-
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cen a un trastorno en el desarrollo de la coordinación
(de Gregorio, Pérez y Moro, 2019) y/o un bajo rendi-
miento académico y dificultades en las habilidades so-
ciales (DSM-V, 2014; Mezcua-Hidalgo, Ruiz-Ariza, de
Loureiro, y Martínez-López, 2020; Pulido y Ramírez
Ortega, 2020). El TDAH es diagnosticado aproximada-
mente en el 2 - 7% de la población escolar, debiéndose
esta variación al empleo de diferentes métodos de diag-
nóstico (Sayal, Prasad, Daley, Ford y Coghill, 2018), en
España alcanza aproximadamente el 5,4%, (Canals et
al., 2018; Cerrillo-Urbina et al., 2018), coincidiendo
con la prevalencia mundial.

Existen cuatro principales tratamientos para el
TDAH, el psicológico, el psiquiátrico, el farmacológico
y la modificación de conducta (García et al., 2008). El
tratamiento más comúnmente utilizado para tratar los
síntomas de la TDAH en los niños es el farmacológico.
Concretamente, en España el 70-80% de los niños en
edad escolar siguen un tratamiento farmacológico
(Esperón y Gómez, 2014). Los medicamentos más co-
munes para este tratamiento son Metalfenidato (Cunill
y Castells, 2015) y Lisdexamfetamina (Padilha, Virtuo-
so, Tonin, Borba y Pontarolo, 2018). Los efectos secun-
darios más comunes de estos tratamientos desarrollo
del comportamiento agresivo, insomnio y somnolencia
(Cunill y Castells, 2015), alteraciones del sueño, pérdi-
da del apetito y problemas de comportamiento (Padilha
et al. 2018).

Estos tratamientos frecuentemente se utilizan para
controlar uno de los principales síntomas de los escola-
res TDAH, el déficit de atención-concentración (Cunill
y Castells, 2015; DSM-V, 2014; Padilha et al., 2018). El
estado de concentración depende en gran medida de la
atención selectiva ante los estímulos externos (Petilli,
Trisolini y Daini, 2018). Pudiendo considerar la Activi-
dad Física (AF) como un posible aliado para tratar los
síntomas TDAH, especialmente la capacidad aeróbica,
asociándose a mejores omisiones (p = 0.031) y mejor
control inhibitorio (p = 0.034) en escolares (no-TDAH)
(Guillamón, Canto y López, 2019). Piepmeier et al.
(2015) analizaron en adolescentes (con y sin TDAH) el
efecto inmediato de una intervención de 30 minutos de
pedaleo en cicloergómetro (62-72% de la frecuencia
cardiaca máxima teórica), observando mejoras inme-
diatas en atención selectiva. Más adelante, Suarez-Man-
zano, Ruiz-Ariza, de la Torre-Cruz y Martinez-Lopez
(2018a) evaluaron el efecto inmediato de 16 min entre-
namiento cooperativo de intervalos de alta intensidad,
del inglés Cooperative High-Intensity Interval Training (C-
HIIT) hallando mejoras en la atención selectiva (Test de

atención d2), aumentando el número total de aciertos y
disminuyendo el número total de errores causados por
omisión o comisión (errores al no marcar o marcar por
error, respectivamente).

Recientes revisiones sistemáticas reflejan los efec-
tos positivos de la práctica sistemática de AF sobre
multitud de variables físicas, psicológicas y
comportamentales en jóvenes TDAH (Neudecker,
Mewes, Reimers y Woll, 2019; Suarez-Manzano, Ruiz-
Ariza, De La Torre-Cruz y Martínez-López, 2018b).
Suarez-Manzano et al. (2018b) analizaron 16 estudios
longitudinales con intervención mediante AF en pobla-
ción escolar TDAH. Comprobaron un alto consenso so-
bre el efecto de la práctica de AF a medio-largo plazo
(30 minutos, a intensidad > 40% en la frecuencia cardiaca
máxima, 3-5 sesiones/semana) sobre la mejora de la
atención, inhibición, control emocional, comportamien-
to y control motor.

Otro de los principales síntomas de los TDAH jóve-
nes durante la etapa principal de la escuela (6-16 años)
es la presencia de problemas de sueño (Thomas, Lycett,
Papadopoulos, Sciberras y Rinehart, 2018). Es sabido
que no dormir adecuadamente puede derivar en mala
calidad de sueño, somnolencia, problemas
comportamentales y bajo rendimiento cognitivo (Spruyt,
2018). Además, recientes estudios revelan que en po-
blación no-TDAH el aumento de AF mejora la calidad
de sueño (Quevedo-Blasco y Quevedo-Blasco, 2011) y
puede mejorar el estado de activación bajo y la fatiga
(Herring, Monroe, Kline, O’Connor y MacDonncha,
2018). Así mismo, el estudio de Sánchez, Sánchez y
Suárez (2016), refleja que jóvenes TDAH que realiza-
ron AF aeróbica, incrementaron notablemente el tiempo
de sueño.

Durante la última década, han proliferado los estu-
dios que analizan el sueño en los escolares. De igual
modo, una relevante revisión de meta-análisis afirma
que la somnolencia se relaciona fuertemente con el ren-
dimiento escolar (r = 0.133) y la calidad del sueño (r =
0.096). Señalando además que los mayores tamaños del
efecto se encontraron en los participantes más jóvenes,
pudiendo explicarse este fenómeno por los cambios dra-
máticos en la corteza prefrontal durante la adolescencia
temprana (Dewald, Meijer, Oort, Kerkhof y Bögels,
2010). Así mismo, es sabido que existe una relación
positiva entre de «momento a momento» (a tiempo real)
la variabilidad de la señal cerebral llamada media-cua-
drado sucesiva diferencia especialmente en las zonas
prefrontales mediales y la gravedad general de los sín-
tomas del TDAH y la falta de atención entre los niños
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con y sin diagnóstico de TDAH (Nomi et al., 2018). Lo
que apoya la importancia de estudiar estas variables en
jóvenes TDAH.

Aunque diversos estudios analizan los efectos inme-
diatos de la AF, en población con y sin TDAH, hasta el
momento, son escasas las investigaciones que ha anali-
zado el efecto crónico de intervenciones del tipo C-
HIIT sobre la calidad de sueño y la atención selectiva en
jóvenes TDAH. Por lo tanto, el objetivo de este estudio
fue evaluar los efectos crónicos de un programa de 10
semanas de C-HIIT en la atención selectiva y la calidad
del sueño de los niños y adolescentes diagnosticados
TDAH. Se planteó la hipótesis de que un programa C-
HIIT de 10 semanas mejora la atención selectiva y la
calidad del sueño en jóvenes diagnosticados con TDAH.

Método

Diseño del estudio
El estudio empleó un diseño cuasiexperimental de

medidas pre - post con intervención. Con dos grupos,
el No C-HIIT (n=24) sin intervención y el C-HIIT
(n=28) que realizó un calentamiento de 6 minutos se-
guido de 16 minutos de C-HIIT monitorizado y vuelta a
la calma -8 minutos- (Suarez-Manzano et al., 2018a)
durante un total de 10 semanas de intervención. Se rea-
lizaron dos mediciones. La medición pre, se realizó una
semana antes de la intervención y la medición post, se
realizó una semana después de la finalización del pro-
grama C-HIIT. Este estudio fue aprobado por el Comi-
té de Bioética de la Universidad de Jaén. El diseño cum-
ple con la normativa española de investigación clínica
en humanos (Ley 14/2007, 3 de julio, Investigación
Biomédica), con la normativa de protección de datos
privados (Ley Orgánica 15/1999), y con los principios
de la Declaración de Helsinki (versión 2013, Brasil).

Participantes
Participaron en el estudio un total de 80 jóvenes

diagnosticados TDAH de cuatro escuelas y tres asocia-
ciones del sur de España. Los escolares ya habían sido
diagnosticados previamente por especialistas utilizando
Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Men-
tales, del inglés Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM, versión V) (APA, 2014) y en los centros
educativos correspondientes tenían los respectivos in-
formes. Las características antropométricas,
sociodemográficas y tipo de medicación se muestran en
la Tabla 1. 28 participantes no completaron las pruebas
o no asistieron al menos 80% de las sesiones o no alcan-
zaron el moderado-intensidad vigorosa (>75%) medi-
da durante las sesiones (en el caso del grupo experi-
mental) Así, la muestra final se componía de 52 jóvenes
TDAH, con una edad media de 10.13±2.68 años (rango
= 6-16) y un IMC de 17.24±3 kg/m2 (Tabla 1).

Instrumentos
Atención selectiva
Se utilizó el test d2, versión española (Seisdedos,

2012) para evaluar la atención selectiva - concentra-
ción. La ejecución del mismo, consiste en marcar las
grafías «d» que se acompaña de dos comas, ya sea colo-
cadas por encima, o bajo la letra o tener una arriba y
una abajo. Hay un total de 658 grafías, divididas en 14
líneas, cada línea tiene 47 letras. Las letras eran «d» y
«p». La duración total fue de 4 minutos y 20 segundos.
La capacidad de atención selectiva (TOT) se calculó con
la siguiente ecuación: [número de elementos procesa-
dos - (omisiones + errores)]. Además, se calculó la con-
centración (CON) [Aciertos totales - Errores totales
por comisión], índice de variación o estabilidad (VAR)

Alumnos elegibles de tres Asociaciones y cuatro institutos de Andalucía (España) (n = 100)

Sin datos cognitivos completos (n = 16)
Abandono durante la intervención o asistió a menos del 75% de las sesiones (n = 12)

Muestra Final = 52 participantes

No participaron en el 
programa C-HIIT (n = 24)

Participantes en el
programa C-HIIT (n = 28)

Voluntarios para participar con el consentimiento informado de los padres (n = 80)

Medidas de desempeño cognitivo

PRE POSTIntervención C-HIIT de 10 semanas
(2 sesiones / semana, 16 min / sesión)

Figura 1. Flujo de estudio. C-HIIT = Entrenamiento Cooperativo de Intervalos de Alta Intensidad.

Tabla 1. 
Características descriptivas de la muestra. Los valores se muestran como porcentajes (%), media ±
desviación típica.

Variable
Total

(n = 52)
Grupo No C-HIIT

(n = 24)
Grupo C-HIIT

(n = 28)
Media DT (%) Media DT (%) Media DT (%) P

Edad (años) 10.13 2.68 10.92 2.68 9.46 2.546 0.051

Sexo
Chicas 46.2% 25.0% 21.2%

0.283Chicos 53.8% 21.2% 32.7%

Talla (cm)
139.6

3 14.61 143.29 13.86 136.5 14.48 0.092

Peso (kg) 6.46 1.52 6.16 14.87 6.71 15.51 0.200
IMC (kg/m²) 17.24 3 17.44 2.18 17.06 3.58 0.659

Nivel estudios madre
Secundaria 30.8% 19.2% 11.5%

0.115Universidad 69.2% 26.9% 42.3%

Nivel estudios padre
Secundaria 28.8% 19.2% 9.6%

0.059Universidad 71.2% 26.9% 44.2%
AF - 60 minutos semana común 1.73 1.06 1.79 0.93 1.68 1.18 0.708
AF - 60 minutos última semana 1.73 1.05 1.79 0.97 1.68 1.12 0.703
Calidad de sueño (PSQI) 7.96 0.096 8.08 0.92 7.86 1.01 0.410
Total porcentaje Respuestas d2 51.19 30.10 58.71 29.96 44.75 29.21 0.096
Total porcentaje Aciertos d2 52.50 24.66 54.67 29.61 50.64 19.85 0.563
Total porcentaje Omisiones d2 32.19 23.35 38.67 27.46 28.64 17.84 0.064
Total porcentaje Comisiones d2 35.50 32.27 43.46 29.92 28.68 33.15 0.100
Total porcentaje TOT 45.25 29.30 49.04 28.38 42.00 30.20 0.393
Total porcentaje CON 40.69 28.35 42.45 29.09 39.18 30.14 0.682
Total porcentaje VAR 52.79 17.88 55.04 10.34 50.86 22.46 0.406
Nota: IMC = Índice de Masa Corporal, d2= d2 test, AF = Actividad Física, PSQI = Test Pittsburg,
DT = deviación Típica.
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[línea con mayor número de elementos intentado - lí-
nea con menor número de elementos intentado]. Esta
prueba se ha utilizado en otros estudios (Suarez-Manza-
no et al., 2018a) con niños con TDAH. La fiabilidad del
test-retest (48 h, n = 21) es de > 0.90.

Calidad de sueño
La calidad de sueño se midió con el test Pittsburg (de

la Vega et al., 2015) consta de 19 preguntas auto-evalua-
das. Las respuestas generan puntajes de siete compo-
nentes (con subescalas comprendidas entre 0 y 3): cali-
dad del sueño, latencia, duración del sueño, eficiencia
habitual del sueño, alteración del sueño, uso de medica-
mentos para dormir y disfunción diurna. La suma de
estas siete puntuaciones produce una puntuación global
de la calidad subjetiva del sueño (rango 0-21). Las pun-
tuaciones más altas representan una peor calidad subje-
tiva del sueño. Este test fue completado por cada parti-
cipante en presencia de su padre/madre/tutor legal y
entregado en un sobre al equipo de investigación.

Programa de intervención
Condición C-HIIT monitorizada
El diseño y cronograma de las sesiones de AF se ca-

racterizaron por estar compuesto con ejercicios coope-
rativos y de alta intensidad. El programa tuvo una dura-
ción de 10 semanas. Se realizaron 2 sesiones por sema-
na y cada sesión tuvo una duración de 30 min, durante la
hora del almuerzo. Las sesiones se realizaron martes y
jueves. Los primeros 6 min eran empleados en calenta-
miento con juegos cooperativos, seguidamente la parte
principal, con 16 minutos de C-HIIT en torno al 85-
100% de la frecuencia cardiaca máxima real de los par-
ticipantes (Karvonen, Kentala y Mustala, 1957). La fre-
cuencia cardiaca basal se obtuvo con las pulseras Fitbit
HR® que llevaron los participantes durante 5 días y 5
noches en las mediciones pre y post. Cada parte princi-
pal de C-HIIT (16 minutos) se componía de al menos
cuatro ejercicios, de los cuales se hacían cuatro series
de con una relación trabajo / descanso de 30:30 segun-
dos. Este C-HIIT monitorizado incluyó una combina-
ción de ejercicios de entrenamiento cardiorrespiratorio,
motor y coordinativo llevados a cabo en parejas o gru-
pos (contexto cooperativo) (Suarez-Manzano et al.,
2018a). Al finalizar la sesión, se dedicaban 8 min de la
vuelta a la calma. Los investigadores utilizaron el dispo-
sitivo Seego Realtreacksystems® (España), para contro-
lar la intensidad de las intervenciones y la App ClassDojo®

para mantener la motivación durante todo el periodo
de intervención, con ella les asignaban puntos positivos
si eran puntuales, alcanzaban la intensidad marcada du-

rante la sesión, acudían con calzado y ropa adecuados,
entre otros. De ese modo, al finalizar el programa to-
dos los participantes obtuvieron un premio (diploma,
medalla y mochila). La App ClassDojo® permitió, ade-
más, conectar a investigadores, profesores, padres y
alumnos, siendo una herramienta pedagógica de con-
trol de sesión/aula (López-Serrano. de Loureiro, Suarez-
Manzano, y de la Torre-Cruz 2020; Maclean-Blevins y
Muilenburg, 2013).

Condición No C-HIIT
Se les pidió a los participantes del grupo control que

no cambiaran sus hábitos normales de práctica de AF,
actividades extraescolares, hábitos alimenticios o me-
dicación (solo en caso de ser estrictamente necesario).
Dado que el objetivo era conocer el efecto de la reali-
zación de 16 minutos de C-HIIT y comprobar la eficacia
al aplicarlo dentro del contexto escolar. Mientras que el
grupo non C-HIIT tomaba su almuerzo, el grupo C-
HIIT realizaba la sesión de C-HIIT, esto supuso ampliar
el descanso para el almuerzo 10 minutos en todos los
centros escolares participantes en este estudio. De este
modo, tras la sesión, el grupo experimental podía unir-
se a sus compañeros de clase para tomar su almuerzo.

Procedimiento
Los escolares del grupo C-HIIT participaron duran-

te 10 semanas en el programa de AF, el grupo no C-
HIIT no cambiaron sus hábitos de AF. Todos los padres/
madres o tutores legales de los escolares participantes
firmaron el consentimiento informado. En la primera
reunión se les informó a los investigadores del orden de
las condiciones para garantizar que los participantes lle-
garan con ropa adecuada a las sesiones de evaluación y a
la intervención (grupo C-HIIT). Las indicaciones pre-
vias al inicio de cada sesión de evaluación fueron no co-
mer una hora antes, no practicar AF 24 horas antes, y no
modificar la medicación. Antes y después de las pruebas
se realizaron individualmente con una investigación es-
pecializada en un escritorio individual para las pruebas
escritas y una prueba sociodemográfica. Todas las prue-
bas fueron realizadas a «papel y lápiz». En las medidas
pre y post, las pruebas físicas y las cognitivas fueron
realizadas a cada participante individualmente por el
mismo investigador, reduciendo así el posible sesgo.

Análisis estadístico
Los datos se muestran como medias y desviación

típica, y porcentajes. Antes del análisis se realizaron
pruebas de distribución normal y homogeneidad
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(Kolmogorov-Smirnov y Levene). Para analizar los efec-
tos de 16 minutos del Programa C-HIIT monitorizado,
se utilizó el análisis de mediciones repetidas de varianza
(ANOVA) durante 2 veces (pre-test vs. post-test) x 2
grupos (No C-HIIT vs. C-HIIT). Atención selectiva,
concentración, índice de variación o estabilidad y cali-
dad del sueño fueron evaluadas. El tamaño del efecto se
calculó y se notificó como un valor parcial de ç2 para las
evaluaciones de ANOVA. Para estudiar el efecto de la
manipulación de la variable independiente sobre las va-
riables dependientes y determinar el grado de genera-
lidad poblacional del efecto, a partir de la diferencia
que se observa entre las dos medias muestrales se em-
pleó «d de Cohen». El valor d de Cohen 0.8 indica un
gran tamaño del efecto, el valor d de Cohen 0.05-0.08
indica un tamaño de efecto medio, el valor d de Cohen
0.2-0.5 indica un tamaño de efecto pequeño (Cohen,
Cimbolic, Armeli y Hettler, 1998). Estos análisis se
realizaron por separado para cada variable dependien-
te. Realizamos todos los análisis usando IBM-SPSS ver-
sión 23.0 para Windows. El nivel de significación se es-
tableció en p < 0.05.

Resultados

Análisis ANOVA de C-HIIT monitorizado sobre
atención selectiva, concentración e índice de varia-
ción o estabilidad

El análisis detallado de los resultados de interés en la
atención selectiva, concentración e índice de variación
o estabilidad, fueron calculados a partir de los valores
de total de respuestas, total de aciertos, total de erro-
res por omisión, total de errores por comisión y varia-
ción de respuestas por línea, tal y como se explica en el
apartado de método.

Los resultados mostraron efecto principal Tiempo
en las variables, atención selectiva F (1, 50) = 17.708, p
= 0.001, parcial ç² = .262; 1-â = 0.985, concentración
F (1,50) = 17.713, p = 0.001, parcial ç² = 0.262; 1-â =
0.985, e índice de variación o estabilidad F (1,50) =
28.506, p = 0.001, parcial ç² = 0.363; 1-â= 0.999. Se
observó efecto principal Grupo en atención selectiva F
(1, 50) = 8.615, p = 0.005, parcial ç² = .147; 1-â =
0.821 e índice de variación o estabilidad F (1, 50) =
5.848, p = 0.019, parcial ç² = .105; 1-â = 0.660, por el
contrario, no se observó significación en la variable con-
centración (p = 0.188). Se observó una interacción
Tiempo x Grupo en las variables atención selectiva F
(1, 50) = 8.615, p = 0.005, parcial ç² = .147; 1-â =
0.821 e índice de variación o estabilidad F (1, 50) =

5.848, p = 0.019, parcial ç² = .105; 1-â = 0.660, sin
embargo, no se obtuvo interacción Tiempo x Grupo en
concentración (p= 0.188).

Un análisis más detallado de la interacción mostró
que después de 10 semanas la atención selectiva había
mejorado significativamente respecto a la medida pre
en el grupo C-HIIT (Pre: 42 ± 30.21 vs. Post 64.21 ±
30.57; p < 0.001; d de Cohen = 0.731) un 21.16%, no
hallándose diferencias significativas en el grupo control
(p = 0.405). La concentración mejoró significativamente
respecto a la medida pre en el grupo no-CHIIT (Pre:
42.46 ± 29.09 vs. Post: 52.29 ± 34.72; p < 0.001; d de
Cohen = 0.307) y en el grupo C-HIIT (Pre: 39.18 ±
28.14 vs. Post: 58.14 ± 35.19; p < 0.001; d de Cohen =
0.595). Igualmente, el índice de variación o estabilidad
post mejoró significativamente, tanto en grupo no C-
HIIT (Pre: 50.86 ± 22.46 vs. Post: 74.43 ± 21.85; p =
0.018; d de Cohen = 1.063), como en el grupo C-HIIT
(Pre: 55.04 ± 10.35 vs. Post: 63.92 ± 19.31; p < 0.001;
d de Cohen = 0.573).

El análisis univariante llevado a cabo sobre la medi-
da post, mostró mejoras con tendencia a la
significatividad en la variable índice de variación (p=
0.074). Los participantes del grupo C-HIIT habían au-
mentado un 16.45% respecto al grupo non C-HIIT. El
mismo análisis no mostró diferencias significativas en
atención selectiva (p= 0.202) y concentración (p=
0.550).

Análisis ANOVA de C-HIIT sobre calidad de
sueño

Los resultados del ANOVA 2(grupo) x 2(tiempo)
sobre la calidad del sueño (figura 2) mostraron efecto

Figura 2. Resultados de atención selectiva (a), concentración (b), e índice de variación o estabilidad (c) en 
escolares diagnosticados ADHD después de 10 semanas de intervención con método C-HIIT monitorizado.
†† y ††† denota p< 0.01 y p< 0.001, en comparación con la medida pre en el mismo grupo.
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principal Tiempo F (1, 50) = 99.810, p = 0.001, ç² par-
cial = 0.559; 1-â > 0.999, una interacción Tiempo x
Grupo F (1, 50) = 36.679, p = 0.001, ç² parcial = 0.423;
1-â > 0.999 y un efecto principal Grupo F (1,50) =
32.120, p = 0.001, ç² parcial = 0.398; 1-â > 0.999. Los
resultados de interés mostraron que, después de 10 se-
manas, la calidad de sueño de los participantes había
mejorado significativamente respecto a la medida pre
tanto el grupo no C-HIIT (8.08 ± 0.93 u.a. vs. 6.88 ±
2.64 u.a., p = 0.014; d de Cohen = 0.606) como el
grupo C-HIIT (Pre: 7.86 ± 1.01 vs. 2.93 ± 1.76 p =
0.001; d de Cohen = 3.436). El análisis univariante,
llevado a cabo sobre la medida post, mostró que la cali-
dad de sueño de los participantes del grupo C-HIIT ha-
bía aumentado un 62.72% respecto al grupo no C-HIIT
(2.93 ± 1.76 u.a. vs. 6.88 ± 2.64 u.a., p < 0.001; d de
Cohen =-1.760)

Discusión

El objetivo fue analizar el efecto crónico de 10 se-
manas de C-HIIT monitorizado (2 sesiones/semana, 16
minutos sesión) sobre la atención selectiva y la calidad
del sueño en jóvenes con TDAH. Tras la intervención,
los participantes del grupo C-HIIT mejoraron
significativamente la calidad de sueño respecto al grupo
no C-HIIT. Después de 10 semanas, la medida de aten-
ción mejoró también en los participantes CHIIT res-
pecto al inicio del estudio, pero no ocurrió así en la
concentración y el índice de variación. No se observa-
ron efectos negativos en ninguna variable y no se pro-
dujo ninguna lesión durante la intervención. Estos re-
sultados sugieren que un programa extendido en el tiem-
po de C-HIIT monitorizado puede contribuir
significativamente a mejorar la calidad del sueño y la
atención selectiva de los jóvenes con TDAH.

Tras la intervención, el grupo C-HIIT mejoró
significativamente la atención selectiva. Resultados si-
milares a los mostrados por Ma, Le y Gurd (2015), que
observaron mejoras en la atención durante la prueba d2
test, en escolares no- TDAH. Más recientemente,

Suarez-Manzano et al. (2018a), observaron en jóvenes
diagnosticados TDAH que el grupo experimental me-
joró sus niveles de atención (test d2) tras una sesión de
16 min de C-HIIT, frente al grupo control. Así mismo,
diferentes revisiones sistemáticas coinciden en los be-
neficios agudos y crónicos del ejercicio físico sobre la
atención, concentración, control inhibitorio y funciones
ejecutivas en escolares TDAH (Jeyanthi, Arumugam y
Parasher, 2019; Neudecker et al., 2019; Suarez-Manza-
no et al., 2018b). Por otro lado, las mejoras Pre-Post
observadas en ambos grupos de estudio, en las variables
concentración e índice de variación o estabilidad coinci-
den con las afirmaciones de Memmert (2014) y
Remington, Cartwright-Finch y Lavie (2014), quienes
observaron que la atención y el control ante estímulos
inesperados de los chicos y chicas aumenta con el paso
del tiempo. Cabe destacar que estas variables durante
la infancia y adolescencia aumentan naturalmente, de-
bido al normal desarrollo madurativo del cerebro o in-
cluso a factores genéticos (Casey, Giedd y Thomas,
2000). Por lo que el tiempo transcurrido entre la medi-
da pre y post podría haber sido suficiente para producir-
se una evolución natural del cerebro en estas edades.

Con respecto a los posibles razonamientos de por
qué el programa C-HIIT ha afectado positivamente al
grupo experimental, mostrando una tendencia de me-
jora sobre el grupo control en índice de variación o
estabilidad. Estas mejoras pueden deberse a cambios
fisiológicos y a la adaptación del propio organismo al
ejercicio físico. La AF aumenta la segregación del factor
neurotrófico derivado del cerebro (BDNF) (Dinoff,
Herrmann, Swardfager y Lanctot, 2017), un factor cla-
ve en la supervivencia celular y la plasticidad cerebral
(Sleiman, et al., 2016). Las concentraciones de BDNF
producidas tras 30 minutos de una actividad intensa (ab-
sorción máxima de oxígeno del 60%) regresan a nive-
les basales transcurridos 30 minutos (Gold et al., 2003).
Este efecto de homeostasis puede ser el motivo por el
que en este estudio no se observa grandes cambios en-
tre grupos, coincidiendo con los resultados obtenidos
por Pan et al. (2015) que tras 12 semanas de tenis de
mesa a intensidad moderada-vigorosa, observaron gran-
des mejoras en habilidades motrices (Test of Gross Motor
Development–2) y razonamiento abstracto (Wisconsin Card
Sorting Test), pero obtuvieron mejoras solo en una de las
condiciones del test empleado para medir la interfe-
rencia (Stroop condición Palabra-Color) en escolares diag-
nosticados TDAH. Un reciente meta-análisis mostró
también efectos positivos de la AF en funciones ejecuti-
vas, atención y rendimiento académico en niños

Figura 3. Los resultados medios en la variable calidad de sueño después de la intervención. †† y †††
denotan p< 0.01 y p< 0.001, comparando con medida pre en el mismo grupo.
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preadolescentes, especialmente en programa de AF
durante varias semanas (de Greeff, Bosker, Oosterlaan,
Visscher y Hartman, 2018). Estas mejoras de los siste-
mas motor, cardiovascular, respiratorio, hormonal,
inmunológico y nervioso, influyen en el desarrollo ce-
rebral (incluidos el lóbulo frontal, el lóbulo parietal, la
corteza anterior y el hipocampo), varios tractos de
materia blanca y redes funcionales, aumentando la efi-
cacia de la conducción de los impulsos nerviosos (Janssen
y LeBlanc, 2010; Valkenborghs et al., 2019).

Otra de las variables de interés de este estudio es la
calidad de sueño, de la Vega et al. (2015) señalan que
una puntuación de 5-7 en el test PSQI sugiere la pre-
sencia de un problema de sueño que requiere de una
atención médica, para las puntuaciones 8-1 se recomienda
atención médica y tratamiento médico. Nuestros resul-
tados en la medida Pre se sitúan cercanos al 8. Esto
confirma que los chicos y chicas con diagnostico TDAH
presentan pobre calidad de sueño (Tantillo, Kesick,
CHynd y Dishman, 2002). Así mismo, una corta dura-
ción del sueño se asocia con un mayor riesgo de desa-
rrollar síntomas TDAH y problemas de conducta en
escolares (0-7 años) (Peralta et al., 2018). Tras la inter-
vención de 10 semanas con C-HIIT monitorizado, el
grupo C-HIIT presentó un valor por debajo de 3, mien-
tras que el grupo no C-HIIT a pesar de mejorar sus
valores, seguía presentando una pobre calidad de sueño
(valor > 5). Estos resultados coinciden con los obteni-
dos por Sánchez et al. (2016), mostrando un importan-
te incremento de calidad de sueño en jóvenes diagnos-
ticados TDAH, tras realizar un programa de AF aeróbica
de moderada a vigorosa intensidad (60 minutos/sesión,
dos días/semana 12 semanas). Del mismo modo,
Raudsepp (2018), analizó las tres noches siguientes a
una sesión de 30 min de AF de moderada a vigorosa
intensidad a niñas de 13 años de edad (n = 129) conclu-
yendo que el aumento de AF puede ser una estrategia
efectiva para mejorar la calidad de sueño durante la
adolescencia temprana en adolescentes no TDAH.

Los estudios longitudinales que analizan la calidad de
sueño son escasos, más aún en población escolar TDAH.
Por lo que, para comprender estos cambios, nos basar-
nos en estudios realizados en otras poblaciones. Estos
resultados podrían ser explicados por los siguientes cam-
bios producidos por la práctica de ejercicio físico. En
primer lugar, el factor fisiológico y biológico. Por un
lado, Chen et al (2017) comprobaron que, el ejercicio
físico agudo aumenta el nivel basal de la hormona cortisol
u hormona del estrés y esta secreción de cortisol, me-
jora el estado de ánimo. Como el factor emocional es

clave y afecta directamente en la relación bidireccional
entre la calidad de sueño y nivel de AF (estudiantes
universitarios) un incremento de AF puede mejorar la
calidad de sueño (Semplonius y Willoughby, 2018).

 Por último, la calidad de sueño es afectada por la
teoría de la regulación de la temperatura, para poder
conciliar el sueño y que este sea reparador, el cuerpo
debe de regular su temperatura global (Driver y Taylor,
2000). El sedentarismo puede ser el causante de la baja
regulación de la temperatura corporal, dado que el ejer-
cicio físico es el responsable del aumento inicial de la
temperatura corporal. Este aumento de temperatura
corporal se debe a que el ejercicio físico aumenta el
gasto energético y aumenta del flujo sanguíneo perifé-
rico de la piel (Driver y Taylor, 2000).

Fortalezas y Limitaciones del estudio

Como un punto fuerte, nuestro estudio proporciona
nuevos datos y conocimientos que ayudan a mejorar la
enseñanza y la práctica educativa en escolares con difi-
cultades de aprendizaje. El número de participantes y
la duración del programa (10 semanas de intervención)
son mayores que los de estudios similares. Además, se
controlaron la intensidad y la motivación en todo el pro-
grama, incluyendo las nuevas tecnologías. Sin embargo,
la principal limitación del estudio podría ser que la
muestra fuera demasiado pequeña para ser representa-
tiva de la población estudiada. El presente estudio no
incluyó información diferenciada por subtipos de los jó-
venes TDAH participantes. La falta de estudios previos
sobre el C-HIIT monitorizado en este grupo poblacional
dificulta la comparación de nuestros resultados. Sería
interesante analizar el efecto del C-HIIT sobre otras
variables cognitivas.

Implicaciones para mejorar los síntomas del
TDAH en jóvenes

Nuestros hallazgos sugieren incluir sesiones de C-
HIIT monitorizado durante la jornada escolar. Las es-
cuelas y los especialistas en ciencias del deporte debe-
rían motivar la inclusión de este estímulo, por ejemplo,
mediante «descansos activos» dentro de las sesiones o
en los intercambios de clase. Fomentar el movimiento
en el aula con este programa requiere poco material,
espacio y tiempo. A cambio, podría suponer beneficios
significativos al rendimiento cognitivo de los escolares,
además de su calidad de sueño, condición física y salud.
Además, se debería instruir a los maestros de enseñan-
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za primaria y secundaria no especializados en la aplica-
ción de lecciones activas. Se sugiere incluir al menos un
descanso activo a intensidad moderada-vigorosa (10-15
minutos) o C-HIIT (4-5 minutos) al menos una vez al
día, o realizar un recreo activo a intensidad moderada
(> 30 minutos), incluyendo el movimiento dentro de la
misma sesión de Lengua, Matemáticas, idiomas o Cien-
cias [método PAAC; Donnelly (2009)] o la creación de
programas mixtos [PAAL; Martínez-López, et al.
(2020)], con el fin de mejorar el rendimiento cognitivo
y académico, el comportamiento y la salud de los esco-
lares con y sin diagnóstico de TDAH (Martínez López,
Ruiz-Ariza, de la Torre-Cruz. Suarez-Manzano, 2020;
Neudecker et al., 2019; Suárez-Manzano, 2018b).

Conclusión

Se concluye que la aplicación de 10 semanas de C-
HIIT monitorizado (2 sesiones/semana, 16 minutos/
sesión) en jóvenes con TDAH mejora significativamente
su calidad de sueño y la medida de atención, sin embar-
go, los efectos sobre la concentración y el índice de va-
riación no son concluyentes. No se observaron efectos
negativos en ninguna variable de estudio y no se produ-
jo ninguna lesión durante la intervención. Estos resulta-
dos sugieren que un programa extendido en el tiempo
de C-HIIT monitorizado puede contribuir
significativamente a mejorar la calidad del sueño y la
atención selectiva de los jóvenes con TDAH.
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