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Resumen

El trastorno por déficit de atencidon e hiperactividad (TDAH) es un sindrome
neurolégico muy comun en nifios y nifias y que afecta al entorno social, escolar,
personal y funcional. Por otro lado, la escalada en bloque es un deporte en auge
con el que se produce una mejora sobre todo en la fuerza, agilidad y flexibilidad,
ademas de desarrollar la conciencia corporal y la lateralidad. Teniendo en cuenta
los numerosos beneficios que se obtienen al realizar un deporte como la escalada,
el objetivo es analizar los efectos de un programa de entrenamiento de escalada
en bloque de 10 meses de duracién en el comportamiento y el control inhibitorio en
nifos/as de entre 8 y 12 afos diagnosticados/as con TDAH en comparacion con la
practica clinica. Para ello, es necesario realizar un estudio experimental en el que
participan 86 sujetos diagnosticados con TDAH divididos en dos grupos: un grupo
control que Unicamente sigue con las indicaciones médicas y farmacoldgicas
pautadas; y un grupo experimental al que ademas de seguir con dichas
indicaciones se le aplica un nuevo protocolo de entrenamiento en un centro de

escalada.

Palabras claves: actividad fisica, fuerza, tratamiento, entrenamiento, deporte.
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Summary

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a neurological syndrome common
amongst children. It affects their social, educational, personal, and functional
environments. On the other hand, bouldering is a sport that continually gains
popularity and it helps participants gain physical strength, agility, and flexibility,
along with helping them develop awareness of their body and their laterality. Taking
into account the many benefits of a sport such as climbing, the goal is to do an
analysis of a 10-month bouldering training program aimed for children with ADHD
between ages 8 to 12 to see how it affects on their behaviour and inhibitory control,
compared to that of clinical practices. For this, it is necessary to create an
experimental study consisted of 86 participants diagnosed with ADHD, divided into
two groups: a control group that only has its participants taking their medication, and
an experimental group that not only has its participants doing the same as the

control group, but also has them participating in a bouldering training program.

Key words: physical activity, strenght, treatment, training, sport.
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1. Introduccion

1.1. Trastorno del déficit de atenciéon e hiperactividad

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es un sindrome
neurolégico distinguido por la hiperactividad, impulsividad y pobre capacidad de
atencion, dificultades que a menudo contindan hasta la edad adulta (Llanos et al.,
2019). Detras de estos sintomas encontramos también dificultades en las funciones
ejecutivas, lo que implica problemas a la hora de atender a diferentes estimulos,
planificar y organizar una accion, reflexionar sobre las consecuencias de una accion
0 cambiar la respuesta automatica por otra mas apropiada en cada momento.
(Rusca-Jordan y Cortez-Vergara, 2020). El origen de este trastorno es biolégico,
aunque los factores genéticos y ambientales son determinantes en la contribucion

del desarrollo (Rusca-Jordan y Cortez-Vergara, 2020).

En el Manual de Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5,
2014), publicado por la American Psychiatric Association, se caracteriza el TDAH
por inatencion y/o hiperactividad e impulsividad, siguiendo los sintomas descritos
en el Anexo | de este trabajo. Ademas, se indica que deben aparecer los sintomas
durante al menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo
normal y que afecta directamente las actividades sociales y académicas o
laborales. Algunos de estos sintomas estan presentes antes de los 12 afios y
pueden observarse en dos o mas contextos (actividades extraescolares, casa,
colegio, etc.). En este mismo Manual clasifican el TDAH en tres presentaciones
diferentes: presentacion combinada (inatencién e hiperactividad-impulsividad),
presentacion predominantemente con falta de atencibn y presentacion
predominantemente hiperactiva/impulsiva. Los sintomas, especialmente la
hiperactivdad, disminuyen cuando los nifios/as crecen. También se aminoran en
situaciones estructuradas o en entornos organizados, novedosos y/o interesantes

(Rusca-Jordan y Cortez-Vergara, 2020).

El diagndstico se basa en signos y sintomas clinicos, ya que no existe evidencia de
alteraciones analiticas. Por lo tanto, incluso con criterios diagndsticos claros hay un
riesgo potencial de sobrediagnéstico e infradiagnéstico (Leache et al., 2021). Es

importante que en la evaluacion, antes del diagnéstico, se descarten otras causas
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gue puedan mostrar esa sintomatologia. Primero se debe descartar los sintomas
normales para la edad y los factores sociales externos. Después, hay que descartar
otros problemas médicos, psiquiatricos, pedagoégicos, de inteligencia o del
aprendizaje (Soutullo, C., 2008).

La etiologia del TDAH ha sido descrita como multicausal, ya que no se ha llegado
a un consenso cientifico que permita explicar con contundencia los factores

causales de este complejo cuadro clinico (Ramos-Galarza y Pérez-Salas, 2017).

El TDAH es un grave trastorno de salud publica, con una prevalencia mundial que
oscila entre el 2,2% y el 17,8% (AlAzzam et al., 2022) y con unas tasas en la
poblacién espafnola de un 6,6% de media, con cifras estables en infancia (6,9%),
preadolescencia (6,2%) y adolescencia (6,9%), siendo uno de los mas importantes
problemas clinicos y de salud publica en términos de morbilidad y disfuncionalidad.
Se trata de uno de los diagndésticos mas comunes entre nifios y adolescentes y con

una prevalencia estimada en adultos de entre el 2,5% y el 5% (Llanos et al., 2019).

También, se han documentado diferencias en el diagnostico de TDAH segun el
género. En la infancia, la prevalencia en nifios es de 2 a 2.5 veces mas alta que en
nifas, y en la edad adulta esta proporcion se vuelve mas cercana a la igualdad
(Leache et al., 2021).

1.2. Tratamiento del TDAH

Diferentes investigadores han mostrado interés en los ultimos afios por encontrar
los tratamientos mas eficaces para reducir los efectos del TDAH, entre los cuales
se hallan los siguientes: el psicologico, el psiquiatrico, el farmacologico, el
psicopedagdgico, la modificacion de conducta y el combinado (farmacologico y
psicosocial) (Lopez et al., 2014). Estos mismos autores sefialan que la mejor opcion
es realizar un tratamiento multidisciplinar que combine todas las terapias

mencionadas con anterioridad (Lopez et al., 2014).

Los nifios con TDAH a menudo sufren de comorbilidades como ansiedad,
depresion, conductas disruptivas y agresivas y/o problemas de aprendizaje
(AlAzzam et al., 2022). Segun AlAzzam et al. (2022) se explica el TDAH como un
trastorno complejo con multiples factores de riesgo que contribuyen a su aparicion,

incluidos modelos biolodgicos, neuropsicobiolégicos o una combinacion de estos
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modelos. Como hemos indicado anteriormente, la literatura refleja que los
tratamientos multimodales parecen ser los mas efectivos en el tratamiento de los

sintomas asociados al TDAH (AlAzzam et al., 2022).

Segun Fuster y Pardo (2021) en cuanto al tratamiento farmacoldgico, en Espafa
disponemos de psicoestimulantes (metilfenidato, anfetamina y modafinilo) y no
psicoestimulantes (atomoxetina, clonidina y guanfacina). El metilfenidato
(estructura similar a la anfetamina) es un medicamento ampliamente aceptado que
puede ser administrado en formulacion inmediata (los efectos duran 4 horas) o
prolongada (los efectos duran aproximadamente 8 horas). Este mediamento es el
recomendado en primer lugar para nifios/as con sintomas severos o moderados
gue no han respondido al tratamiento psicologico y tendra una duracion fijada en
funcién de la edad, evolucion y factores de desarrollo personal. No debe ser la
primera opcion en nifilos menores de 6 afios (Fuster y Pardo, 2021). Segun Rusca-
Jordan y Cortez-Vergara (2020) este tipo de tratamiento tiene efectos secundarios
como: cefaleas, falta de apetito, insomnio, nauseas, irritabilidad, mareos,
incremento de la presién arterial, etc., incluso se ha estudiado que incrementa la
aparicion de tics. En segunda linea encontramos las anfetaminas, que se
administran en capsulas, sus efectos tienen una duracion de 13 horas y se receta
a partir de los 6 afios cuando el metilfenidato no ha dado resultados. Por ultimo, el
modafinilo es muy similar a las anfetaminas (Rusca-Jordan y Cortez-Vergara, 2020;
Fuster y Pardo, 2021). Los tratamientos no psicoestimulantes se utilizan cuando los
psicoestimulantes no pueden ser utilizados por efectos adversos o mala tolerancia.
Entre ellos, la atomoxetina es la primera opcion, y la guanfacina tiene una respuesta
mas eficaz con menos efectos secundarios que los anteriores (Fuster y Pardo,
2021).

En el tratamiento conductual, es importante ensefiar a los padres como actuar y
manejar las conductas disruptivas de los nifios y nifias. Las modificaciones en el
entorno seran necesarias para favorecer el desempenio, resolucion de problemas,
autocontrol, habilidades de escucha y manejo de emociones (Rusca-Jordan y
Cortez-Vergara, 2020).

Se recomienda en los casos de nifios de entre 6 y 17 afios combinar ambos

tratamientos (farmacolégico y conductual). Existen guias a nivel mundial que dan
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prioridad a la intervencién psicoeducativa y otras a la farmacéutica (Fuster y Pardo,
2021).

En definitiva, es importante que el tratamiento sea individualizado y que se tenga
en cuenta la cronicidad de los sintomas y el deterioro funcional para involucrar las
medidas psicofarmacoldgicas y/o conductuales adecuadas. Ademas, sera
fundamental informar y brindar educacién a los padres acerca de los posibles

tratamientos y los recursos necesarios (Rusca-Jordan y Cortez-Vergara, 2020).

1.3. Control inhibitorio y comportamiento

El control inhibitorio es el proceso encargado del control intencional o voluntario, es
decir, de la supresion de respuestas inmediatas que requieran interferencia motora
0 inhibicion conductual, lo que se traduce en una pobre autorregulacion y
dificultades en la conducta (Lopez etal.,, 2010). La activacion de la corteza
prefontral del cerebro, responsable de las funciones ejecutivas y de la atencion,
suele ser deficitaria en los niflos/as con TDAH, por lo que es importante que
aumente la materia blanca y la materia gris por medio del ejercicio fisico (Suarez
et al., 2022).

En el momento en el que las funciones ejecutivas estan alteradas por las
conexiones neurolégicas, se produce un desajuste en el comportamiento social y
en la conducta en el ambito escolar (Suarez et al., 2022). La sintomatologia de los
nifos/as con TDAH provoca en ellos un comportamiento disruptivo que suele cursar

con hiperactivdad o impulsividad (Fernandes et al., 2017).

1.4. Actividad fisicay TDAH

En la ultima década han aumentado los estudios en los que se apoya la actividad
fisica frente al tratamiento farmacolégico. En el estudio de Suarez et al. (2022)
concluyen que realizando un programa de 10 semanas con 2 sesiones semanales
de C-HIT (“cooperative high-intensity interval training”) se mejoran
significativamente el control inhibitorio (interferencia e inhibicién) y el
comportamiento ~ (comportamiento  hiperactivo-impulsivo,  trastorno  de
comportamiento y comportamiento TDAH). Ademas, también se mejord
significativamente la calidad del suefio y la atencién, aunque no son concluyentes

los resultados de la concentracion (Suarez et al., 2021). En la misma linea, Chang
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etal. (2012) realizaron una investigacion en la que se incluian 20 minutos de
ejercicio aerdbico de intensidad moderada. Los resultados fueron satisfactorios en
ambos test (STROOP Test y Wisconsin Card Sorting Test), observando mejoras en
la capacidad de inhibir la respuesta automatica aprendida durante estimulos
conflictivos, es decir, mejoré la funcion ejecutiva. Ademas, el ejercicio es
posiblemente beneficioso a través de los cambios en la liberacion de dopamina, un
neurotrasmisor que regula los procesos cerebrales del movimiento, la excitacion,

las respuestas placenteras y las funciones cognitivas (Chang et al., 2012).

También, en la revision de Carriedo (2014) se indica que se han encontrado
numerosas evidencias que sugieren que el ejercicio fisico puede ser una
herramienta atil en el tratamiento del TDAH. El ejercicio aerdbico tiene
consecuencias positivas en la funcidn neurocognitiva y el control inhibitorio, lo que
aumenta el rendimiento escolar. Ademas, sefiala que los nifios/as pueden
concentrarse mejor y se distraen menos tras una sesion rapida de actividad fisica.
Por otro lado, se llegdé a la conclusion de que después de realizar sesiones de
ejercicio fisico suave o moderado disminuyen su comportamiento negativo,

mejorandose tanto la funcién neurocognitiva en el entorno escolar como la atencién.

Finalmente, concluyen y sugieren que la actividad fisica puede ser un complemento

eficaz en el tratamiento multidimensional de nifios con TDAH (Carriedo, 2014).

1.5. Escaladaen bloque

La escalada deportiva se ha convertido en los Ultimos afios en un deporte mas
popular en todo el mundo. La escalada deportiva es un deporte extremo en el que
las personas escalan una pared artificial con varias presas artificiales utilizando las
manos y los pies. Es una actividad deportiva Unica, en la que el papel de las
extremidades superiores y el movimiento predominantemente vertical la distinguen
de todos los demas deportes, que en su mayoria ocurren en contacto con el suelo
u otra superficie (Vidinovski y Belomazheva-Dimitrova, 2018). La pared es
normalmente menor de cuatro o cinco metros de alto y se realiza sin arnés y sin
cuerda, siendo el Unico equipamiento necesario los zapatos (pies de gato), como
se observa en la imagen del Anexo Il de este documento. En cada pared existen

diferentes dificultades indicadas por cédigos de colores, lo que ayuda a integrar a
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personas con un nivel mas alto y aprendizaje mas rapido con personas que estan

iniciando (Schwarz et al., 2019).

Hoy en dia, los rocédromos se estan convirtiendo en parte esencial de muchos
polideportivos. También se pueden encontrar en diferentes entornos deportivos
para ofrecer un espacio atractivo y nuevas experiencias deportivas, asi como
diversas actividades educativas. La escalada hace que los que la practican tengan
una percepcion de poder y superacion de desafio que hacen que sea una

herramienta perfecta para atraer a mas publico (Kompéan et al., 2021).

Los autores coinciden en que lo mejor es empezar a escalar con nifilos en grupos
desde el inicio de la etapa escolar (a partir de los 6 afios aproximadamente)
(Kompén et al., 2021).

En el desarrollo motor de un niflo es importante fomentar las habilidades de
movimiento: estabilidad, locomocién y manipulacion. La escalda permite desarrollar
la estabilidad en movimientos globales y segmentarios realizando movimientos de
flexion, extension, rotacion, etc. al desplazarse de una presa a otra, lo que incluye
también el desarrollo locomotor. Ademas, es un deporte que requiere patrones
motrices y ejecucion en equilibrio dinamico y estético, a la vez que una coordinacion
de miembros inferiores y superiores. En cuanto a otros aspectos, mejora la
lateralidad, esquema corporal, control corporal y conciencia corporal desarrollando

la trepa, el salto y el agarre (Mendoza, R., 2022).

En el estudio de Vidinovski y Belomazheva-Dimitrova (2018), demuestran que
utilizando una metodologia sencilla con ejercicios generales, preparatorios y
propios del deporte en nifios de 8 a 10 afios existen numerosos beneficios en las

cualidades fisicas especificas.

2. Justificacion

Los nifios/as diagnosticados con TDAH sufren un deterioro de la actividad
académica y/o social. Por estos motivos se ve afectado el rendimiento académico
y existe un mayor fracaso escolar, ademas de tener dificultades para relacionarse
con los compafieros lo que disminuye su calidad de vida (Prieto et al., 2022). En

Espafa la Ley Orgnanica 2/2006, de 3 de mayo de Educaciéon modificada por la
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Ley Orgénica 3/2020, de 29 de diciembre, recoge en su articulo 71 que las
Administraciones dispondran de los recursos necesarios para que el alumnado con
trastornos de aprendizaje o de atencién consigan el maximo desarrollo personal,

intelectual, social y emocional.

El TDAH puede cursar con otros trastornos del estado de animo como ansiedad y
depresion, trastornos del neurodesarrollo (trastorno del espectro autista o Sindrome
de Asperger), trastornos disruptivos, trastornos del aprendizaje (dislexia, discalculia
o disgrafia) y/o trastornos del lenguaje oral (disfemia, taquifemia o dislalias)
(American Psychiatric Association, 2014). Por ello, el tratamiento en Espafia se
aborda de una manera multimodal y multidisciplinar combinando el tratamiento
farmacoldgico con el tratamiento psicologico y pedagoégico. Como hemos indicado
anteriormente, contamos con dos tipos de tratamientos farmacoldgicos aprobados
para el tratamiento del TDAH: psicoestimulantes y no estimulantes (Fuster y Pardo,
2021). Sobre todo los psicoestimulantes han demostrado tener mayor eficacia
sobre los sintomas cardinales. Aunque el tratamiento anfetaminico ha demostrado
mayor eficacia, el metilfenidato es el mas empleado y su formulacion en
comprimidos o en capsulas dificultan la adherencia y la cobertura terapéutica
(Fuster y Pardo, 2021).

La Organizacién de la Salud (OMS), recomienda a los nifios y adolescentes de
entre 5y 17 afios realizar al menos un promedio de 60 minutos al dia de actividad
fisica moderada o intensa. En el primer meta analisis que se ha realizado sobre
TDAH se presenta una evidencia preliminar sobre los pequefios beneficios del
deporte en el deterioro funcional de los diagnosticados (Seiffer et al., 2022). Segun
Seiffer et al. (2022) se ha visto que en intervenciones grupales dirigidas por un
profesional aumentan los efectos positivos y disminuye la heterogeneidad. Por ello,
es importante introducir en los tratamientos de los nifios/as actividades deportivas

o fisicas.

La escalada es un deporte en auge que llama la atencion, que cada vez cuenta con
mas adeptos y, ademas, que los nifios/as pueden practicar sin problema. En el afio
2022 la escalada ha sido una de las cinco modalidades deportivas con mas

federados (Anexo IIl). En concreto, en la Comunidad de Madrid en el afio 2021 hubo
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un total de 14.346 hombres y 6.986 mujeres federados (Division de Estadistica y

Estudios, Secretaria General Técnica, 2022).

Por todo lo expuesto anteriormente, el motivo de la realizacion de este TFG es
desarrollar un protocolo de actividad deportiva para mejorar la calidad de vida de
los nifios/as diagnosticados con TDAH. Dentro del apoyo multimodal y
multidisciplinar que tanto se defiende desde las asociaciones y otras
organizaciones gubernamentales es necesario resaltar la importancia de un equipo
multidisciplinar con graduados en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte para

un correcto tratamiento.

3. Objetivos e hipdtesis del estudio

3.1. Obijetivo principal

Analizar los efectos de un programa de entrenamiento de escalada en bloque de
10 meses de duracion en el comportamiento y el control inhibitorio en nifios/as de
entre 8 y 12 afos diagnosticados/as con TDAH en comparacién con la practica

clinica.

3.2. Objetivos secundarios

Comparar los cambios que se producen en las habilidades motrices tras un
programa de entrenamiento de escalada en bloque de 10 meses de duracién en el
comportamiento y el control inhibitorio en nifilos/as de entre 8 y 12 afios

diagnosticados/as con TDAH en comparacién con la practica clinica.

Describir los cambios producidos en la fuerza muscular tras un programa de
entrenamiento de escalada en bloque de 10 meses de duracion en el
comportamiento y el control inhibitorio en nifios/as de entre 8 y 12 afos

diagnosticados/as con TDAH en comparacion con la practica clinica.

Conocer los cambios producidos en la resistencia a la fuerza tras un programa de
entrenamiento de escalada en bloque de 10 meses de duracion en el
comportamiento y el control inhibitorio en nifios/as de entre 8 y 12 afos

diagnosticados/as con TDAH en comparacién con la practica clinca.

Desarrollar una nueva linea de tratamiento alternativo viable que permita a los

nifos/as diagnosticados/as con TDAH obtener beneficios mediante una actividad
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deportiva que complemente y, en su caso, limite la necesidad de tratamiento

farmacoldgico.

3.3. Hipétesis
Un programa de entrenamiento de escalada en bloque y tratamiento farmacoldgico
de 10 meses de duracién mejora el comportamiento y el control inhibitorio en
nifios/as de entre 8 y 12 afios diagnosticados/as con TDAH en comparacion con la

practica clinica.

4. Metodologia
4.1. Disefio

El tipo de disefio que llevaremos a cabo parte de un estudio experimental
controlado aleatorizado, en el que los participantes perteneceran bien a un grupo
control o bien a un grupo experimental. Es un estudio analitico y longitudinal, ya
gue buscamos establecer una relacién causal en el tiempo, ademas de prospectivo
debido a que los datos empezaran a recogerse a partir del momento en el que
comienza el estudio. El objetivo de este estudio es crear un nuevo protocolo para

los nifios/as con TDAH con el fin de mejorar su calidad de vida.

4.2. Muestray formacién de grupos

Segun la Feaadah (Federacién Espafiola de Asociaciones de ayuda al déficit de
atencion e hiperactividad) el TDAH es una patologia psiquiatrica que padece entre
un 2% y un 5% de la poblacion infantil. En la Comunidad de Madrid, segun el
Instituto Nacional de Estadistica, hay un total de 360.199 nifios/as de entre 8 y 12
afios (Anexo IV). Teniendo en cuenta un porcentaje del 2,5% estimado de nifios/as
diagnosticados/as con TDAH en la Comunidad de Madrid se estima que hay
aproximadamente 9.005 nifios/as con dicha patologia. Partiendo de esta cifra de
9.005 nifios/as y teniendo en cuenta un nivel de confianza del 95% y una precision
y proporciéon del 5%, el tamafio muestral seria de 86 sujetos ajustandonos a las

pérdidas.

De la divisién en los dos grupos sefalados anteriormente, resultara un grupo

experimental (grupo A) de 43 sujetos (22 nifios y 21 nifias) y un grupo control (grupo
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B) también de 43 sujetos (22 nifios y 21 nifias). Se trata de un estudio aleatorio

simple, ya que los sujetos seran distribuidos al azar.
Figura 1

Obtencion de la muestra

M2 de nifios y nifias en la
Comunidad de Madrid: 360199

2,5% de la poblacion total
(Comunidad de Madrid)

N2 de nifios/fas en la
Comunidad de Madrid con

TDAH: 9005

Mivel de confianza del 95%

Tamaiio de la muestra del
estudio: 72

Suma del 15% por estimacion
de pérdida

Tamario final de la muestra del
estudio: 86

Nota. Elaboracion propia.

El reclutamiento de los participantes se realizara en las siguientes asociaciones de
la Comunidad de Madrid: Anshda (Asociacibn de Nifios con Sindrome de
Hiperactividad y Déficit de Atencion), AAMNDAH (Asociacion Madrid Norte de
TDAH), Afantdah (Asociacién Familiar de Afectados con nifios TDAH), Asociacién
ANCOAH TDAH Alcorcon, Asociacion ANCOAH TDAH Leganés e Instituto de

Neurociencias Apliacadas a la Educacion.

El estudio se realizara siguiendo los principios de la dltima adaptacion de la
Declaracién de Helsinki (The World Medical Association, 2013) y siendo aprobado

por el comité ético de la Uniersidad Europea de Madrid.

Para realizar el estudio, se ha entregado a los padres un modelo de consentimiento

informado (Anexo V) que debian firmar tras ser informados sobre el procedimiento,
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los objetivos y los riesgos del estudio. Ademas, se han recogido los datos

personales de los sujetos para poder comenzar.

4.2.1. Criterios de inclusién

- Nifios/as entre 8 y 12 afios.
- Diagnosticados de TDAH hace mas de 6 meses.
- Recibiendo tratamiento farmacologico (derivados de anfetaminas y/o

metilfenidato).

4.2.2. Criterios de exclusién

- Oftras enfermedades diagnosticadas/comorbilidades (ej.: trastorno bipolar,
autismo, etc.).

- Incompatibles con el deporte por prescipcién médica.

4.3. Variables y material de medida

Variables dependientes

- Control inhibitorio: mediante el Stroop Test (Test de Colores y Palabras) con
el que se evalua aspectos atencionales relacionados con la memoria y el
trabajo, la flexibilidad cognitiva, la resistencia a la interferencia ejercida por
estimulos externos, la habilidad para cambiar el set cognitivo y la habilidad
para mantener activa una meta y suprimir una respuesta habitual a favor de
una menos familiar. Ofrece una medida de la habilidad para inhibir respuesta
ligada a estimulos y manejar las interferencias. (Golden et al., 2020). Es un
Test validado para poblacién comprendida entre los 6 y 85 afios.

- Escala de medida: cuantitativa continua.

- Material: manual, hoja de anotaciones, cuadernillo y clave de acceso
para la correccién online.

- Protocolo de medicion: la prueba se realizara una vez al inicio y otra
tras los 10 meses de intervencién. Es una prueba facil de unos 5
minutos de duracién compuesta por tres tareas:

1. Condicién Palabra o condicion P: el sujeto debe leer en voz
alta las palabras “ROJO”, “VERDE” y “AZUL” impresas al azar
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en tinta negra. La misma palabra nunca aparecera dos veces
consecutivas.

Condicién Color o condicién C: la lamina presenta conjuntos
de cuatro equis (“XXXX”) impresas en tinta verde, azul o roja.
El sujeto debe nombrar el color de la tinta en el que estan
impresas las “X".

Condicion Palabra Color o condicion PC: en esta lamina el
color de la tinta es diferente al nombre del color escrito. El
sujeto debe nombrar el color de la tinta en el que esta impreso

la palabra.

La puntuacion es obtenida por el nimero de items realizados

correctamente en 45 segundos.

- Comportamiento: mediante la Escala para la evaluacion del Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad (EDAH) (Farré y Narbona, 2013).

- Escala de medida: cualitativa ordinal.

- Material: Hoja de anotacion que contiene el cuestionario para el

profesor y una tabla de baremos.

- Protocolo de medicion: la prueba se realizara una vez al inicio y otra

tras los 10 meses de intervencién. Se le entregara al profesor de cada

sujeto una hoja (Anexo VI) en la que debera marcar en cada uno de

los 20 items un namero (Nada = 0; Poco = 1; Bastante = 2; Mucho =

3). Después, se comprobara la puntuacion en la tabla de baremos
(Anexo VII).

Variables independientes

- Fuerza muscular:

- Dinamometria manual (ambas manos).

o

©)

Escala de medida: cuantitativa continua.

Material: dinamometro digital Takei TKK 5101 (rango 5-100kg)
(Lépez et al., 2014).

Protocolo de medicion: Para poder obtener un resultado se le

pedira al sujeto que, con el brazo en posicibn neutra
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manteniendo el codo en extension, realice una presién maxima
durante 5 segundos. Se realizara 3 veces para después
guardar el mejor resultado y obtener un Unico dato. Es
importante calibar el dinamometro antes de cada uso.
- Resistencia a la fuerza:
- Suspension en barra (Vidinovski y Belomazheva-Dimitrova, 2018).
o Escala de medida: cuantitativa continua.
o Material: barra y cronometro.
o Protocolo de medicion: la prueba se realizara una vez al inicio
y otra tras los 10 meses de intervencion. El sujeto debera
colgarse en la barra con un agarre abierto a 2 cm hasta el
agotamiento. Se realizard dos veces para después elegir el
mejor resultado.
- Habilidad motriz: utilizaremos la bateria MOBAK. (Carcamo-Oyarzun et al.,
2022).
- Escala de medida: cuantitativa discreta.
- Material: hoja de anotacion que contiene el manual y los baremos.
- Protocolo de medicion: la prueba se realizara una vez al inicio y otra
tras los 10 meses de intervencion. Se obtiene una puntuacion de O si
no lo logra y una puntuacion de 1 si lo logra. Ademas, se anotara el

numero de veces que logra la resolucion de la tarea.

4.4. Procedimiento

Tras un exhaustivo estudio de acuerdo con la literatura revisada, se ha iniciado una
nueva investigacion que podria ser aplicada a la poblacion diagnosticada con
TDAH.

El reclutamiento de los sujetos se iniciara a partir del mes de enero de 2023. Lo
llevaran a cabo alumnos voluntarios de la Universidad Europea de Madrid, que se
pondran en contacto con las distintas asociaciones de TDAH de Madrid a través del

correo electrénico o llamadas telefénicas.

Al inicio del mes de septiembre de 2023 se realizaran las pruebas descritas que
involucran a las variables anteriormente mencionadas. Se dividira a los sujetos en

dos grupos (A y B) y comenzarda la intervencion. El grupo A participara en una
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intervencidon de 10 meses de duracién en la que deberan asistir a dos sesiones de
una hora y media de escalada en bloque a la semana. Las clases se impartiran en
el Climbat X-Madrid situado en la calle Oslo, Alcorcén, Madrid. Las clases estaran
dirigidas por profesionales de Ciencias de la Actividad Fisica del Deporte, ademas
de estar titulados del TD1, TD2 y/o TD3 de escalada (Técnico Deportivo de
Montafia y Escalada). El protocolo de entrenamiento que deberan seguir es el

siguiente:

- Calentamiento:

- Movilidad articular y estiramientos balisticos (5 minutos).

- Juegos activos para aumentar la frecuencia cardiaca (10 minutos).
- Parte principal:

- Trabajo especifico de escalada: técnica y explicaciéon de normas y
reglas, trabajo de fuerza, motricidad y agilidad. El ejercicio siempre
incluira el elemento del juego, retos, competicion y/o colaboracion
entre los sujetos, de forma que sea divertido, ameno y accesible para
todos los sujetos (60 minutos).

- Vuelta a la calma:

- Juegos que requieren menos actividad motora (10 minutos).

- Espacio para comentar sensaciones y feedback sobre la sesion (5
minutos).

En el Anexo VIl de este documento se expone el ejemplo de una sesion tipo para

el entrenamiento de la modalidad de escalada en bloque.

Los nifios/as que acudan, generalmente no van a estar familiarizados con el
deporte, por lo que al iniciar las actividades se les informara sobre la importancia
de realizar la actividad de forma segura. Los sujetos de este grupo continuaran con
la medicacion pautada por su médico. En cuanto al grupo B, realizaran los test al
inicio de la intervencidn al igual que los sujetos del grupo A. Durante los 10 meses
seguiran con sus rutinas habituales siguiendo las pautas médicas y farmacolégicas
prescritas. A ambos grupos se les recomendara realizar 60 minutos de actividad
fisica moderada o intensa (principalmente actividad aerdbica) junto con trabajo de
fuerza tres dias a la semana. Ademas, se les aconsejara disminuir el tiempo

dedicado a actividades sedentarias, particularmente el tiempo que pasan frente a
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una pantalla. (OMS, 2022). Por ultimo, las mediciones se volveran a realizar tras
los 10 meses indicados para poder comparar los resultados y desarrollar la

conclusion.

Durante toda la investigacion, actuaran los diferentes miembros del equipo
siguiendo el cronograma que indica la semana en la cual se realiza cada

intervenciéon (Anexo IX).

Por otro lado, para realizar el estudio contaremos con la colaboracién de Climbat
X-Madrid, que gracias a la beca de financiacion del Banco Santander, se consigue
sufragar los gastos derivados del uso de la instalacion para llevar a cabo la
actividad. Ademas, contamos también con la colaboracion de todas las
asociaciones de TDAH mencionadas anteriormente para poder contactar con
sujetos que cumplan los criterios de inclusion. También, la colaboracion de los
profesores de cada una de las escuelas de cada participante sera esencial para

poder conseguir los resultados de la EDAH.

45. Andlisis de datos

Para realizar el andlisis de datos de los resultados obtenidos, se utilizara el software
estadistico IBM SPSS 14.0. Teniendo en cuenta que la muestra de este estudio es
de 86 sujetos (el niumero de nifios que participan es de un 51,16% y el porcentaje
de niflas es de un 48,84%), y tras haber recogido los datos se analizara la
distribucion de todas las variables para determinar si son paramétricas o no

paramétricas a través de la prueba de Kolmogérov-Smirnov.

En segundo lugar, para evaluar las variables cuantitativas (control inhibitorio,
fuerza, resistencia y habilidad motriz) se recogera la media, mediana, desviacion
tipica y puntuacion diferencial. Para evaluar la variable cualitativa (comportamiento)

se utilizaran tablas o barras de frecuencia.

El siguiente paso, es realizar las inferencias para conocer si la distribucion de la
muestra es normal (p<0,05) o no normal (p>0,05). En caso de ser variables
paramétricas, para analizar la relacién entre las variables de control inhibitorio y
comportamiento y las variables de condicion fisica utilizaremos el test de Pearson.
Por otro lado, en caso de ser variables no paramétricas, es decir, la distribucién de

la muestra no es normal, utilizaremos el test de Spearman. Los dos test que acaban
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de ser mencionados, seran utilizados para dos variables cuantitativas o para una
variable cuantitativa con una variable ordinal. Ademas, para evaluar las medidas
cuantitativas a lo largo de la intervencion (pre y post) se realizard una prueba de
ANOVA de medidas repetidas (distribucion normal) o una prueba de Friedman

(distribucién no normal).

5. Equipo investigador

A continuacién estan indicadas las personas que hacen que el desarrollo del
estudio se produzca de manera adecuada y que permiten cubrir todas las

necesidades del proyecto.

Investigadoras principales

- Maria Lopez-Riob6o Garcia: titulada en Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte y Fisioterapia que es responsable del estudio, del reclutamiento y
de la intervencion.

- Luz Divina Méndez Montesdeoca: titulada en Ciencias de la Actividad Fisica
y el Deporte y Fisioterapia que es responsable del estudio, del reclutamiento

y de la intervencion.

Investigadores secundarios

- Presidente, vicepresidente y secretaria de la Federaciéon Espafiola de
Asociaciones de ayuda al déficit de atencion e hiperactividad responsables
del reclutamiento.

- Un graduado en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte encargado de
la aleatorizacion de la muestra.

- Tres graduados en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte que son

responsables del analisis de datos de las variables y de los resultados.

Protocolo de entrenamiento

- Cuatro Técnicos Deportivos de Escalada Nivel 2 0 3 (TD2 o TD3) que se
encargan de desarrollar el programa de ejercicio en rocédromo con los
nifos/as.

- Tres graduados en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte que se

encargan de la recogida de datos de las variables independientes.
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El momento en el que actla cada miembro del equipo de investigacion esta

detallado en el Anexo IX de este documento.

6. Viabilidad del estudio

El estudio que se quiere llevar a cabo presenta una alta viabilidad, ya que
encontramos un facil acceso tanto a los recursos materiales como a los recursos

humanos.

En lo que respecta a los recursos materiales necesarios y a los recursos humanos,
la Universidad Europea de Madrid facilitara el uso de medios e instrumentos para
realizar determinadas pruebas requeridas en el presente proyecto como, por
ejemplo, el dinamémetro. Ademas, se cuenta con las instalaciones del centro de
escalada Climbat ubicado en el Centro Comercial X-Madrid, donde se realizara el
protocolo de entrenamiento de escalada propuesto para la ejecucién de este
estudio. Por otro lado, las diferentes asociaciones de TDAH de la Comunidad de
Madrid mencionadas anteriormente (coordinadas por el presidente, vicepresidente
y secretaria de la Federacon Espafiola de asociaciones de TDAH), participaran y
se encargaran junto con los investigadoras principales de conseguir el nUmero de
sujetos necesarios para la muestra. De la misma manera, se contara con la
colaboracion voluntaria de antiguos estudiantes de grado de la Universidad
Europea de Madrid para la recogida de datos y el analisis estadistico. Por ultimo,
también se contara con la colaboracion voluntaria de los profesores de los colegios
en los que estan escolarizados los sujetos, para asi conseguir los resultados sobre

el comportamiento.

Desde un punto de vista econdmico, se obtiene financiacion para el proyecto con
la dotacion de una de las Becas Santander Habilidades | II CONVOCATORIA
SANTANDER DE AYUDAS SINGULAR ALUMNI que ofrece esta entidad bancaria
y que estan orientadas a la investigacion para graduados, posgraduados y jovenes
profesionales. Con un importe previsto de 10.000 euros podran sufragarse los

gastos que conlleve la realizacion de este proyecto.

En cuanto a las posibles limitaciones, nos podemos encontrar con dificultades a la
hora de conseguir el nUmero de sujetos que han resultado ser necesarios tras el

calculo de la muestra. Debido a haber utilizado la media de los porcentajes de la
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poblacién diagnosticada con TDAH y no un namero concreto, dicho resultado
muestral puede no ser acorde con la realidad. Por otra parte, la falta de continuidad
y el posible abandono de los sujetos a lo largo de todo el programa de
entrenamiento puede complicar el transcurso del estudio. Teniendo en cuenta la
duracion de 10 meses debe obtenerse el compromiso de asistencia que puede
verse afectado por otras enfermedades, falta de interés por el/la nifio/a, lesiones
por accidentes debido al riesgo del deporte, etc. También, podria ser complicado
establecer un horario adecuado para todos los sujetos, teniendo en cuenta que al

ser menores de edad no tienen autonomia para acudir a los entrenamientos.
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8. Anexos

Anexo |

Inatencion e hiperactividad e impulsividad.

Universidad
Europea

Inatencion

Hiperactividad e impulsividad

Diagndstico

6 0 mas de los sintomas mantenidos durante al menos 6 meses en un grado que
no concuerda con el nivel de desarrollo.

Nota

Los sintomas no son sélo una manifestacion del comportamiento de oposicién,
desafio, hostilidad o fracaso en la compresion de tareas.

Sintomas

Con frecuencia...

falta en prestar atencién a
detalles o cometen errores en
tareas.

... juguetea con las manos y pies y se retuerce
en el asiento.

... tiene dificultad para mantener la
atencion en tareas o actividades
recreativas.

. corretea o trepa en situaciones que no
resulta apropiado.

... parece no escuchar cuando se le
habla.

es incapaz de jugar o de ocuparse
tranquilamente en actividades recreativas.

. no sigue las instrucciones y no
termina nos quehaceres.

. estd “ocupado” como si lo impulsara un
motor (incapaz de estar quieto durante un
tiempo prolongado).

... tiene dificultad para organizar y
gestionar tareas.

... habla excesivamente.

... evita o le disgusta iniciar tareas
que requieren un esfuerzo mental
mantenido.

... responde inesperadamente o antes de que
se haya acabado la pregunta.

pierde cosas necesarias para
tareas o actividades.

... le es dificil esperar su turno.

se distrae con facilidad por
estimulos externos.

... interrumpe o interviene a otros.

... olvida las actividades cotidianas.

... se levanta en situaciones en que se espera
gue permanezca sentado (ej.: en clase).

Nota. Elaboracion propia.
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Anexo Il
Imagen de escalada en bloque
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Nota. Elaboracion propia.

Anexo lll
Licencias federativas deportivas por federaciones. 2021 (en miles).
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Anexo IV
Estadistica del Padrén Continuo, Madrid, Comunidad de Madrid (afio a afio). Ambos

sexos, 2021.

Estadistica del Padrén Continuo, Madrid, Comunidad de, Edad (afio a afio), TOTAL, Ambos sexos, 2021
75.301
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74.061 -
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721.821 4

72.201
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70.340 —

69.720
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Anexo V
Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO - ESTUDIO
TDAH EN ESCALADA

Titulo de la investigacion: Efectos de la escalada en bloque sobre el comportamiento y
control inhibitorio en nifios/as entre 8 y 12 afios diagnosticados/as con TDAH.

Objetivo: Analizar los efectos de un programa de entrenamiento de escalada en bloque
y tratamiento farmacoldgico de 10 meses de duracién en el comportamiento y el control
inhibitorio en nifios/as de entre 8 y 12 afios diagnosticados/as con TDAH en
comparacién con un tratamiento Unicamente farmacoldgico.

Investigadores principales: Maria Lépez-Riobéo Garcia y Luz Divina Méndez
Montesdeoca.

(oo ) e (o]0 011 LTo =] o TR RRRPORRR

CON DN e e padre/tutor legal del o la menor
Y D/ DM@ ittt ettt ettt st sttt sttt e e e e aenen mayor de edad, con
AOMUICTHO BN ettt ettt et et et r e e st ete s et sesbe s enseebeenseesaessenneenne saeens
CON DN ottt ettt et s et esrasn e Madre/tutor legal del citado/a menor,
DECLARAN:

- Que hemos leido las hojas de participacion en el estudio, en el que se explican
los objetivos, el procedimiento y el protocolo de intervencién del estudio para
nuestro hijo/a.

- Que hemos sido informados de manera clara y comprensible que nuestro hijo/a
entra a formar parte de un estudio clinico en el que se evaluaradn diferentes
variables.

- Que hemos leido y entendido los riesgos de lesiones que puede acarrear la
puesta en practica de dicho protocolo.

- Que no padece enfermedad ni limitacion fisica que le incapacite o dificulte en
cualquier grado para realizar las actividades previstas.

- Que hemos tenido oportunidad de realizar todas las preguntas convenientes y

necesarias para clarificar todos los aspectos y han sido respondidas y explicadas.
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- Que conocemos que nuestro hijo/a puede retirarse del estudio y dejar de formar

parte de él en cualquier momento si asi lo desea o deseamos.

Datos nifio/a

NOMBIE Y AP EIIAOS: .ottt ettt st st st sae s ees s e e e e st etestesnnenns
Diagnosticado con TDAH hace mas de 6 meses (marcar casilla):

- No
¢En qué fecha fue diagnostiCadO?.......cii it
¢Tiene prescrito tratamiento farmacoldgico (derivados de anfetaminas y/o

metilfenidato)?

- Si
- No

En consecuencia, otorgamos el consentimiento para que nuestro hijo/a participe en el
estudio realizado por los investigadores de la Universidad Europea de Madrid por medio

de nuestra firma.

Fecha: Fdo. investigadores:

Fdo. padre/tutor legal: Fdo. madre/tutor legal:

PROTECCION DE DATOS: De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril
(GDPR), y la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), le informamos de que los datos personales y la
direccién de correo electrénico del interesado, se trataran bajo la responsabilidad de los investigadores del estudio
por un interés legitimo y para el envio de comunicaciones sobre nuestros productos y servicios, y se conservaran
mientras ninguna de las partes se oponga a ello. Los datos no se comunicaran a terceros, salvo obligacién legal. Si
considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente, podré presentar una reclamacion ante la autoridad
de control en www.aepd.es.

Nota. Elaboracion propia.
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Anexo VI
Hoja de anotacién EDAH.

EDAH
HOJA DE ANOTACION

Mombre: Grado: Edad:

Sexo: FO MO Colegio: Fecha: i

—

Responda a cada cuestion rodeande con un circulo el grade en el que el alumne presenta cada una de
las conductas descritas

Nada Poco Bastante | Mucho
0 1 2 3
1 | Tiene excesiva inguietud motora o1 2 | 3
2 | Tiene dificultades de aprendizaje escolar 0 1 2 3
3 | Molesta frecuentemente a otros nifios 0 1 2 1 3
4 | Se distrae facilmente, muestra escasa atencion o 1 2 | 3
5 | Exige inmediata satisfaccion a sus demandas [ 2 3
6 | Tiene dificultad para las actividades cooperativas o 1 2 3
7 | Esta en las nubes, ensimismado o 1 2 |3
& | Deja por terminar las tareas que empieza 0 1 2 3
9 | Es mal aceptado por el grupo 0 1 2 3
10 | Niega sus errores o echa la culpa a otros o1 2 | 3|
11 | A menudo grita en situaciones inadecuadas 0 1 2 3
12 | Contesta con facilidad. Es irrespetuose y armogante 0 1 21 3
13 | Se mueve constantemente, intranqguilo o1 2 | 3
14 | Discute v pelea por cualquier cosa o 1 2 3
15 | Tiene explosiones impredecibles de mal genio [ 2 3
16 | Le falta sentido de la regla, del “juego limpia”™ 0 1 21 3
17 | Es impulsivo & irritable 1] 1 21 3
18 | Se lleva mal con la mayoria de sUs companeros 0 1 2 3
19 | Sus esfuerzos se frustran facilmente, es inconstante o 1 2 3
20 | Acepta mal las criticas del profesor 0 1 21 3
H DA H+DA TS | HHDA+TC

PD

RESUMEMN DE PUNTUACIONES .
Centtil
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Anexo VII
Baremos, datos normativos y puntos de corte (EDAH)
Tabla VIl Baremos, datos normativos y puntos de corte
Centil H DA H+DA TC GLOBAL Centil
a9 13-15 13-15 22 =30 17 =30 36 — 60 a9
a8 12 - 1 16 34 -35 a8
a7 11 12 20 15 33 a7
a6 - 11 19 14 -3z 96
a5 10 - 18 13 30 a5
a4 - - - - 28 94
43 - 10 17 12 28 a3
a2 - - - - 27 g2
a1 g - - 11 26 91
a0 - 9 16 10 24 =25 a0
85 8 8 14 -15 8 22-23 85
80 7 7 13 8 19-21 80
75 - - 12 7 18 75
70 6 6 11 & 17 70
65 - 10 5 15-16 65
&0 5 5 - - 14 &0
55 - 4 & 4 13 55
50 4 - B 3 11-12 50
45 - 3 7 - 10 45
40 - - - 2 9 40
35 3 2 L& - a a5
30 - - 5 1 T 30
25 2 1 4 - [ 25
20 - - - - 4-5 20
15 1 - 3 - 3 15
10 - 0 2 0 2 10
5 0 - 0-1 - 0-1 5
M 4,41 4,15 8.56 4,41 12,97 M
D.T. 3,11 3,51 542 4,43 815 D.T.
P. Corte 10 10 18 11 30 P. Corte
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Anexo VIl
Ejemplo de sesion de escalada para el grupo experimental.
SESION TIPO DESCRIPCION

Conocer las reglas de la

escalada en bloque.

Explicacion 'y recordatorio del
posicionamiento del cuerpo, teniendo
en cuenta los 4 puntos de apoyo

(manos y pies).

Movilidad de tobillo

En posicion de caballero trasladar el
peso y la rodilla hacia adelante.

Barrido de pierna: abductor y

aductor

Realizar abducciones y aducciones

desde la cadera en bipedestacion.

Barrido de pierna: isquiotibial y

flexores de cadera

Realizar flexiones y extensiones

desde la cadera en bipedestacion.

o Movilidad de cadera en | En posicién de caballero trasladar el
E posicion de caballero peso y la rodilla hacia adelante.
Lé Rotacion de cadera En sedestacién con los pies apoyados
E en el suelo y las manos apoyadas,
- llevar ambas rodillas a tocar el suelo.
8 Movilidad de hombro Realizar movimientos en los maximos
grados de flexion, extension vy
abduccion.
Juego: realizar 30 movimientos | Juego de calentamiento, busqueda de
con las manos por la pared | solucion de problemas y atencion.
intentando tocar siempre las de
un mismo color.
. Técnica de escalada. Trabajo especifico en que los nifios/as
i aprenden las habilidades y
% movimientos del deporte.
E Juego: pilla-pilla. Pilla-pilla tradicional desplazandose
e por la pared vertical. Juego
E competitivo.
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Juego: ordenarse segun items. | Una vez todos estén en la pared,
deben ordenarse por el item que diga
el entrenador: dia de cumpleafios,
mes de nacimiento, altura, etc. Juego

cooperativo/colaborativo.

Juego: el pafiuelo. Juego tradicional en el que los
ninos/as corren hasta la pared y
deben escalar hasta conseguir el

pafiuelo.

Feedback y reflexiones. Profundizar en lo aprendido y en las
sensaciones y motivaciones de los

nifos/as.

VUELTA A
LA CALMA

Nota. Elaboracion propia.
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Anexo IX
Organigrama del equipo investigador

TAREAS RESPONSABLE TEMPORALIDAD

Investigadoras principales

Cargos superiores de las Asociaciones de
la Comunidad de Madrid: Anshda
(Asociacion de Nifios con Sindrome de Meses anteriores
. Hiperactividad y Déficit de Atencion), a la intervenciéon
Reclutamiento | AAMNDAH (Asociacién Madrid Norte de (enero 2023 a
TDAH), Afantdah (Asociacion Familiar de agosto 2023)
Afectados con nifios TDAH), Asociacion
ANCOAH TDAH Alcorcon, Asociacion
ANCOAH TDAH Leganés e Instituto de
Neurociencias Apliacadas a la Educacién

Consentimiento

informado Investigadoras principales Semana 1

Formacion del
equipo de Investigadoras principales Semanaly?2
investigacion

Aleatorizacion Graduado gn Ciencias de la Actividad Semana 3
Fisica y el Deporte

Graduados en Ciencias de la Actividad
Pruebas Fisica y el Deporte

L Semana 4
iniciales

Técnicos Deportivos de Escalada Nivel |l

Investigadoras principales
Intervencion Semana 5 a 48
Técnicos Deportivos de Escalada Nivel

Graduados en Ciencias de la Actividad

Fisica y el Deporte Semana 48

Pruebas finales

Andlisis de los Graduados en Ciencias de la Actividad

resultados Fisica y el Deporte Semana 49 a 53

Nota. Integrantes del equipo investigador y funciones asignadas en el estudio.

Elaboracion propia.
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