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LISTADO DE SiMBOLOS Y SIGLAS

CPSQI = Chinese Version of the Pittsburgh Sleep Quality Index
EEG = Electroencefalograma

EOG = Electrooculograma

EMG = Electromiograma

EMG = Electroestimulacion Muscular

ESS = Epworth Sleepiness Scale

HIIT = High Intensity Interval Training

MIIT = Moderate Intensity Interval Training

NAASO = Number of Awakening After Sleep Onset
NREM = Non-Rapid Eye Movement

OMS = Organizacion Mundial de la Salud

OSA = Obstructive Sleep Apnea

PSG = Polisomnografia

PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index

REM = Rapid Eye Movement

SE = Sleep Efficiency

SOL = Sleep Onset Latency

SSS = Stanford Sleepiness Scale

SWS = Slow Wave Sleep

TST = Total Sleep Time

WASO = Wake After Sleep Onset



2 RESUMEN GENERAL Y PALABRAS CLAVES

Introduccion: El suefio desempefia un papel importante en la salud de un individuo, que a
menudo se olvida en nuestra sociedad. Los trastornos del suefio afectan a entre 50 y 70 millones
de personas en Estados Unidos. A pesar de los numerosos riesgos asociados a la falta de suefio,
la gente sigue ignorandolo. Otro gran problema social es el sedentarismo, con el desarrollo de
nuevas tecnologias que conducen a una disminucién de la necesidad de actividad fisica de los

seres humanos, la gente se mueve menos. Estos dos problemas parecen tener estrecha relacion.

Objetivos: Analizar los efectos de la actividad fisica sobre el suefio, con las modalidades
6ptimas de ejercicio e identificar las fases del suefio mas impactadas por la practica de actividad

fisica.

Material y método: Se realizé una revision bibliografica mediante el analisis de ensayos
controlados aleatorizados, estudios cruzados aleatorizados, un estudio prospectivo abierto y un
estudio cuasiexperimental. Estos articulos se obtuvieron en las bases de datos Pubmed, PEDro
y Scopus con fechas de publicacion entre 2013 y 2023. La calidad metodolégica de los articulos
incluidos se analizé mediante la Escala de Valoracion de la Calidad Metodolégica de PEDro con

puntuaciones igual o superiores a 5. Al final, quedaron 12 articulos.

Resultados y discusion: Los 12 articulos permitieron identificar los tipos de ejercicios
eficaces para mejorar los trastornos del suefio en adultos sanos. De hecho, los resultados de los
diferentes articulos coinciden en que la intensidad moderada del ejercicio aporta mas beneficios
en comparacion a las otras intensidades. En general, independientemente de la edad de los
sujetos, los ejercicios fisicos tienen efectos significativos sobre la mejora del suefio. Se
recomienda realizarlos 4 horas antes de acostarse para optimizar sus posibilidades de mejorar

el suefio. Con PSG, la fase NREM con ondas lentas fue la mas afectada por la actividad fisica

Conclusiodn: El ejercicio tiene efectos beneficiosos subjetivos y objetivos sobre el suefio en
personas adultas y sanas. Se pueden optimizar esos beneficios ajustando las modalidades del

ejercicio.

Palabras claves: Ejercicio, Calidad del suefio, Adultos, Sano



3 ABSTRACT AND KEYWORDS

Introduction: Sleep plays an important role in an individual's health, which is often forgotten
in our society. Sleep disorders affect between 50 and 70 million people in the United States.
Despite the numerous risks associated with lack of sleep, people continue to ignore it. Another
major social problem is sedentary lifestyles, with the development of new technologies leading to
a decrease in human beings' need for physical activity, people are moving less. These two
problems seem to be closely related.

Objectives: To analyze the effects of physical activity on sleep, with optimal exercise
modalities and to identify the sleep phases most impacted by the practice of physical activity.

Method: A literature review was performed by analyzing randomized controlled trials,
randomized crossover studies, an open prospective study, and a quasi-experimental study. These
articles were obtained from Pubmed, PEDro and Scopus databases with publication dates
between 2013 and 2023. The methodological quality of the included articles was analyzed using
the PEDro Methodological Quality Assessment Scale with scores equal to or greater than 5.
Finally, 12 articles were selected.

Results and discussion: The 12 articles allowed us to identify the types of exercise effective
in improving sleep disorders in healthy adults. In fact, the results of the different articles agree
that the moderate intensity of exercise brings more benefits compared to the other intensities. In
general, regardless of the age of the subjects, physical exercises have significant effects on sleep
improvement. It is recommended to perform them 4 hours before bedtime to optimize their
chances of improving sleep. With PSG, the slow-wave NREM phase was the most affected by
physical activity.

Conclusion: Exercise has subjective and objective beneficial effects on sleep in healthy
adults. These benefits can be optimized by adjusting exercise modalities.

Keywords: Exercise, Sleep quality, Adults, Healthy



4 INTRODUCCION

Hoy en dia, gracias a los avances cientificos y médicos, la esperanza de vida ha aumentado
considerablemente. Un suefio de calidad, una dieta de calidad y una actividad fisica regular son
factores fundamentales para gozar no solo de una buena salud fisica sino también mental (Zhao
et al., 2021).

Si bien es cierto, que cada vez se habla mas de la dieta y la actividad fisica como aspectos
fundamentales de una salud adecuada, el suefio, es un aspecto mas olvidado, pero,
imprescindible. Como se muestra en el Anexo 1, en los Estados Unidos hay una prevalencia de
50-70 millones de adultos con trastornos del suefio. Ademas, en China, el 15% de la poblaciéon
tiene insomnio y en Japon una prevalencia de 14,6% en mujeres y 12,2 en hombres (Koohsari
et al., 2023). En la poblacién holandesa, el 43,2% de los adultos no duermen suficiente y el 32,1%
tienen trastornos relacionados con la calidad del suefio. En 2016, el 45% de los adultos en
Australia estaban afectados por una baja calidad del suefio y en 2014 en Brasil el 76% de los
adultos mostraban tener un problema en relacién con el suefio. Las perturbaciones del suefio en
adultos se pueden relacionar con un aumento del riesgo de padecer una enfermedad cronica
como la hipertension arterial, la diabetes tipo 2, la depresion, la obesidad y el cancer (Monteiro
et al., 2023).

Pero no solo afecta a la calidad de vida, sino que puede representar un factor de riesgo de
accidentes. La somnolencia esta reconocida como uno de los factores que mas influyen en las
habilidades para conducir. La falta de higiene del suefio, el ritmo circadiano, las drogas vy el
alcohol pueden influir en el nivel de somnolencia. De hecho, entre el 10 y el 20% de las lesiones
causadas en accidentes de trafico en todo el mundo se deben a la somnolencia (Scarpelli et al.,
2021). Una sola noche de privacion del suefio tiene efectos mayores sobre la conduccion en
comparacion con una consumicion de alcohol ligeramente por encima del limite legal en los
Reinos Unidos (Lowrie & Brownlow, 2020). Conducir es una parte importante de la calidad de
vida y la independencia de una persona. Para conducir con la mayor seguridad posible, hay que
ser capaz de tomar decisiones, tener buena agudeza visual y no estar en estado de somnolencia
(Scarpelli et al., 2021).

El suefo es el resultado del efecto combinado de un proceso circadiano interno (que modula
la presion del suefio en funcion del tiempo) y de un proceso homeostatico externo que depende
de la cantidad de vigilia o suefio que lo precede (Djouadi & Léger, 2018). El suefio se compone
de ciclos de duracion variable de entre 1 y 2 horas. Su ciclo, ilustrado en el Anexo 2 comienza
con un suefio NREM ligero de ondas lentas, continia con el suefio NREM profundo de ondas

lentas y termina con el suefio REM (Djouadi & Léger, 2018).

La privacion del suefio se produce cuando un suefio inadecuado provoca una disminucién del
rendimiento. El suefio inadecuado se debe a una disminucién de la cantidad o a un deterioro de
la calidad del suefio. Aunque la cantidad de suefio necesaria varia de una persona a otra, por
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término medio se necesitan entre 7 y 8 horas de suefio. Una persona que duerme mas de 8 horas
por noche puede sufrir de privacion de suefio si la calidad de éste es deficiente (Abrams, 2015).
Podemos definir un suefio de calidad con varios indicadores como la latencia del suefio, el
numero de despertares, la eficacia del suefio y la vigilia tras el suefio (Monteiro et al., 2023). El
suefio evoluciona con la edad y pueden observarse cambios caracteristicos a partir de los 50
anos (Mander et al., 2017). En esta poblacién se observa que se acuestan antes, se despiertan
antes, tardan mas en dormirse, tienen una duracién total del suefio mas corta, tienen un suefio
mas fragmentado y fragil y pasan menos tiempo en suefio NREM (Mander et al., 2017). Estos
cambios estan asociados a alteraciones del ritmo circadiano y a determinados procesos
homeostaticos, pero también a cambios fisiolégicos y psicosociales normales en el

envejecimiento (Li et al., 2019).

El suefio es un fenédmeno que todas las especies (endotermos y ectotermos) tienen en comun.
Sin embargo, los animales endotérmicos, como los mamiferos y la mayoria de las aves, duermen
polifasicamente. Esto significa que se duermen rapidamente en un corto periodo de sus 24 horas.
Los humanos tienen un tipo de suefio distinto, ya sean durmientes monofasicos con largos
episodios de suefio nocturno o durmientes bifasicos con siestas por la tarde (Le Bon, 2020). El
suefio tiene un papel importante en la memoria. El almacenamiento inicial de la memoria de
acontecimientos se produce a través de una rapida modificacion sinaptica, principalmente en el
hipocampo. Durante el suefio se produce una transferencia de informacion entre el hipocampo y
la corteza cerebral con el fin de consolidar la informacién almacenada durante el dia (Frank &
Heller, 2019). Para ser mas preciso esa transferencia tiene lugar durante el suefio con ondas
lentas NREM (Frank & Heller, 2019).

En total, los humanos realizan entre 1 y 8 ciclos completos de suefio por noche (Le Bon,
2020). En la primera mitad de la noche, la gran mayoria de nuestro ciclo esta ocupada por el
suefio NREM profundo (M. D. Walker & Soulat, 2018). El suefio NREM se divide en 4 etapas
distintas, cada una de las cuales aumenta en profundidad. Las etapas 3 y 4 son entonces las
mas profundas del suefio NREM. La “profundidad” representa en este caso una mayor dificultad
para despertarse en comparacion a las etapas 1 y 2. Su presencia temprana en la noche se
explica porque tiene una funcién esencial que consiste en eliminar y borrar las conexiones
neuronales innecesarias (M. D. Walker & Soulat, 2018). Asi pues, la plasticidad sinaptica que
promueve el suefio influye en la capacidad de memoria y de aprendizaje (Seibt & Frank, 2019).

Por contraste, el suefio REM llega mas tarde por la noche y permite un fortalecimiento de
estas conexiones neuronales (M. D. Walker & Soulat, 2018). Alternando entre estos dos tipos de
suefo, el cerebro se asegura de realizar todas las funciones necesarias para reconstruir la
memoria y almacenar la informacion antes de empezar un nuevo dia (M. D. Walker & Soulat,
2018).

La falta de suefio se reconoce hoy como un problema de salud en nuestra era moderna y

esto puede deberse a multiples factores representados en el Anexo 3 (Liew & Aung, 2021). Las
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conductas voluntarias llevadas a cabo diariamente durante 3 meses o0 mas pueden conducir
involuntariamente a una privaciéon crénica del suefio, como quedarse despierto hasta tarde
viendo la television o navegando por Internet (Abrams, 2015). Lo que contribuye a la alteracion
fisiolégica de la secrecion de melatonina (Liew & Aung, 2021). Las obligaciones personales como
el cuidado de una persona dependiente (enfermo, bebé), las largas jornadas laborales y los
problemas médicos pueden ser causas identificables de falta de suefio (Abrams, 2015). Estrés,
insomnio, sindrome de piernas inquietas, movimientos periddicos de las extremidades y
trastornos respiratorios del suefio aumentan el riesgo de padecer de falta de suefio (Liew & Aung,
2021).

El suefio dura un tercio de nuestra vida y se considera una fase pasiva durante la cual no
ocurre nada (Monteiro et al., 2023). Ademas, cuando dormimos no realizamos las acciones
humanas bésicas de comer, beber y reproducirnos y somos vulnerables porque ya no
respondemos a los estimulos de nuestro entorno. Por tanto, el suefio debe representar una
ventaja fisiolégica significativa para haber perdurado a lo largo de nuestra evolucion (Krueger et
al., 2015). Durante la fase de vigilia se produce una acumulacion de adenosina en el cerebro
que, unida a la baja actividad del ritmo circadiano, produce una sensacién de somnolencia que
conduce al suefio. Durante el sueio, la cantidad de adenosina disminuye y hay una mayor
produccion de proteinas, péptidos y lipidos necesarios para el buen funcionamiento del cerebro
durante la vigilia (Frank & Heller, 2019). La restauracion de energia durante el suefio puede
ocurrir en dos sentidos con la sintesis o con la eliminacién de sustancias de desechos, por eso
existe la hipotesis del aclaramiento por el sistema glinfatico. Este sistema se basa en
intercambios entre el liquido cefalorraquideo, el liquido intersticial y la sangre. Existe una relacién
interesante entre el sistema glinfatico y el suefio, de hecho, durante el suefio los espacios
perivasculares presentan una expansion importante (hasta un 60%) en comparaciéon con la
vigilia, lo que facilita el flujo del liquido intersticial a través del parénquima cerebral (Frank &
Heller, 2019).

El suefio de calidad puede definirse con los indicadores antes mencionados y con la
autosatisfaccion de los elementos que lo componen. Los trastornos del suefio, en cambio, se
refieren a todo lo que afecta negativamente a la calidad o la cantidad del suefo. Las
enfermedades del suefio como la narcolepsia, la somnolencia excesiva o el insomnio que es la
mas comun tienen efectos adversos sobre la salud (Koohsari et al., 2023). Un suefio de baja
calidad tiene una relacién con el aumento de los niveles de catecolaminas, norepinefrinas y
epinefrinas que son hormonas secretadas en situacion de estrés mental o fisico. Otras sustancias
ven sus niveles incrementados como la hormona adrenocorticotropica y el cortisol que provocan

enfermedades (Monteiro et al., 2023).

Tal y como se mencion6 al inicio, otro pilar fundamental es la actividad fisica no solo por el
impacto que tiene sobre la salud sino también por sus efectos sobre el suefo. Existen pruebas

sélidas que muestran las consecuencias del sedentarismo sobre la salud de los individuos que



son los mismos riesgos que los provocados por trastornos del suefio. La actividad fisica puede
utilizarse como intervencion para mejorar la calidad del suefio y reducir asi el comportamiento
sedentario, lo que tiene un doble impacto en la salud de las personas (Koohsari et al., 2023).
Antes de todo, es importante conocer la diferencia entre actividad fisica y ejercicio fisico que son
dos palabras utilizadas frecuentemente en el lenguaje cotidiano para describir lo mismo. Sin
embargo, son dos palabras con un significado diferente. La actividad fisica se refiere a cualquier
movimiento corporal generado por una contraccién de los musculos esqueléticos que eleva el
gasto energético por encima de la tasa metabdlica en reposo. Se caracteriza por su modalidad,
frecuencia, intensidad, duracion y contexto de practica. El ejercicio fisico es una subcategoria del
espectro de la actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y que favorece el

mantenimiento o desarrollo de la aptitud fisica (Thivel et al., 2018).

Los beneficios de la actividad fisica para la salud han sido demostrados desde hace muchos
afios por una multitud de estudios. Incluyen aspectos como la prevencién primaria y secundarias
en enfermedades cronicas, la forma fisica, la salud mental y el bienestar general (Thivel et al.,
2018). El ultimo siglo ha estado marcado por la modernizacion y la automatizacién de la sociedad.
El resultado es una menor necesidad de actividad fisica en los seres humanos, lo que conduce
al desarrollo de un comportamiento sedentario, que se ha descrito como un importante factor de
riesgo de mortalidad (Thivel et al., 2018). Se calcula que cada afio se eviten 3,9 millones de
muertes gracias a un estilo de vida activo. Sin embargo, algunas estimaciones sugieren que
alrededor de 5,3 millones de muertes estan asociadas a estilos de vida sedentarios y, por tanto,
podrian evitarse animando a la gente a ser mas activa (Van der Ploeg & Bull, 2020). De hecho,
existen numerosas pruebas de las consecuencias adversas para la salud asociadas al
comportamiento sedentario, como un mayor riesgo de mortalidad prematura, depresion, mal
funcionamiento cognitivo y enfermedades crénicas como las cardiovasculares, la diabetes de tipo
2 y ciertos tipos de cancer (Id et al., 2023). Para promover y mantener la salud publica, la
American College of Sports Medicine y la American Heart Association han recomendado
practicar una actividad fisica aerébica con intensidad moderada durante al menos 30 minutos, 5
dias por semana o una actividad fisica de alta intensidad durante al menos 20 minutos, 3 dias
por semana. Una actividad de intensidad moderada se caracteriza por un aumento de la
frecuencia cardiaca y respiratoria pero todavia se puede respirar, mientras que, en una actividad
de alta intensidad, el ritmo cardiaco es mas elevado, la respiracion es mas pesada y la

conversacion es mas dificil (Chennaoui et al., 2015).

Para maximizar las posibilidades de dormir mejor, existen algunas recomendaciones como:
mantener un horario regular para acostarse y levantarse; mantener una temperatura ambiente
de aproximadamente 18°C; evitar la television, comer o trabajar en la cama; evitar el café, alcohol

y nicotina antes de dormir (Bird, 2013).



5 HIPOTESIS Y OBJETIVOS

En vista de los recientes articulos cientificos que hablan de la privacion del suefio y sus
consecuencias para la salud, asi como de los beneficios de la actividad fisica para la salud en
general, se plantea como hipétesis que la actividad fisica, incluyendo el ejercicio, mejora tanto la
calidad como la cantidad del suefio. Realizando esta revision bibliografica, el objetivo principal
es analizar los efectos de la actividad fisica sobre la calidad y la cantidad del suefio en una
poblacién adulta sana. Ademas, se afiaden objetivos secundarios con el objetivo de obtener
informaciones complementarias sobre las distintas modalidades de ejercicio fisico. Por eso,
primero se van a comparar los efectos del sedentarismo y la actividad fisica sobre el suefio.
Luego, las busquedas conduciran a identificar las modalidades de la actividad fisica o ejercicios
Optimas para mejorar el suefio (intensidad, frecuencia y horas del dia). El ultimo objetivo

secundario sera identificar las fases del suefio mas impactadas por la actividad fisica.

6 MATERIAL Y METODO

Para llevar a cabo esta revision, se ha realizado una busqueda sobre diferentes bases de
datos. El Anexo 4 ilustra los diferentes pasos para el proceso de investigacion. La busqueda en
PEDro se realizé utilizando los términos Sleep and Exercise en “Title Only”, en la parte “Method”
seleccionando “Clinical trial” con una puntuaciéon minima de 5 en la escala PEDro desde 2013.
En PubMed, se utilizaron 2 ecuaciones. La primera era «("Exercise"[Mesh]) AND "Sleep"[Mesh])
NOT "Child"[Mesh]» + Clinical Trial + Randomized Control Trial con fecha de publicacion entre
2013 y 2023. La otra ecuacion era «("Sleep"[Mesh]) AND "Exercise"[Mesh]) AND
"Polysomnography”[Mesh]» + Clinical Trial + Randomized Controlled Trial con fecha de
publicacién de 2013 hasta 2023. Las busquedas en Scopus se realizaron mediante una
busqueda avanzada usando la ecuacion «(TITLE-ABS-KEY (exercise) AND (adults) AND
(effects) AND (healthy) AND NOT (child))». Las palabras claves principales eran “Exercise” y
“Sleep”. Con un intervalo de publicaciéon entre 2013 y 2023 y buscando solo articulos de

investigacion, excluyendo las revisiones.

De esta manera, se encontraron 55 articulos en PEDro; 268 resultados con la primera
ecuacion Pubmed y 11 con la segunda; 194 articulos en Scopus como se muestra en el Anexo
5.

El Anexo 6 presenta los métodos de seleccién de articulos. Al final, esto llevo a 12 articulos.



6.1 Criterios de seleccion

Para ser incluidos en esta revision, los estudios debian cumplir los siguientes criterios. (1)
Fecha e idioma: articulos en inglés publicados entre 2013 y 2023 se incluyeron. (2) Poblacion:
adultos humanos sanos es decir participantes libres de enfermedades crénicas graves
preexistentes, como trastornos cognitivos o funcionales, trastornos cardiovasculares, cancer,
trastornos mentales o psiquiatricos, o problemas del sueno. Los estudios con muestras de
estudio con un rango de edad de 18 afios a 75 afios se incluyeron. (3) Intervencion:
intervenciones o programas que incluian actividad fisica o, mas especificamente, ejercicio. (4)
Medicion: resultados del suefio medidos objetivamente o subjetivamente. (5) Variables: Se
incluyeron estudios teniendo variables pre y post intervencion relacionadas con el suefio (6)
Disefio: se incluyeron estudios de intervencion y ensayos aleatorios. Se incluyeron estudios
transversales y longitudinales. Se excluyeron los informes de casos y las series de casos, las

revisiones y los metaanalisis.

6.2 Variables

6.2.1 Medicion de la intensidad de la actividad fisica

Escala de Borg

Una de las medidas de autoinforme mas consolidadas para la intensidad de la actividad es la
escala de Borg de esfuerzo percibido. Se basa en las altas correlaciones identificadas entre el
esfuerzo percibido y las frecuencias cardiaca y respiratoria (Shulruf et al., 2020). La escala de
Borg utiliza una escala de 15 grados (entre 6 y 20) para describir el esfuerzo percibido, y
comienza en 7 ("Muy ligero") hasta 19 ("Muy duro") (Shulruf et al., 2020). Hoy en dia su uso es
omnipresente en los campos de la actividad fisica, el ejercicio y el deporte. Se puede aplicar a
todas las edades y con personas de entornos diferentes en cualquiera situacion donde se

necesita una cuantificacion precisa del nivel de actividad fisica (Cabral et al., 2020).

6.2.2 Mediciéon del sueno

Es dificil medir correctamente el suefo porque no existe una referencia o un “gold standard”
(Mollayeva et al., 2016). Para medir la calidad del suefio se observa el tiempo total de suefio, la
latencia del inicio del suefio, el mantenimiento del suefio, el tiempo total de vigilia, la eficiencia

del suefio y en ocasiones, los acontecimientos que perturban el suefio (Fabbri et al., 2021).
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Medidas subijetivas:

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

El Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) fue desarrollado en 1989 por Daniel J Buysse
(Brand&o et al., 2018). Es un cuestionario que se considera como un instrumento genérico para
medir la calidad del suefio en diversas poblaciones. Tiene un coeficiente alfa de Cronbach
aceptable o bueno (entre 0,64 y 0,83) (Zhang et al., 2020). Este cuestionario contiene siete
componentes: calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracién del suefio, eficiencia
habitual del suefo, alteraciones del suefio, uso de medicacion para dormir y disfuncion diurna.
Este cuestionario consta de 19 preguntas, con una puntuacion total que oscila entre 0 y 21. Una
puntuacién mas alta indica una peor calidad del suefio (Han et al., 2021). El PSQI se invento
para diferenciar entre las personas que duermen bien y las que duermen mal, no para establecer
un diagnéstico preciso. Una puntuacion superior a 5 para un individuo lo sitta en la categoria de
personas con mala calidad del suefio (Buysse et al., 1989). Sin embargo, un umbral superior a 5
como 6, 7, 8,5 u 11 es mas util para equilibrar la sensibilidad y la especificidad (Fabbri et al.,
2021).

Epworth Sleepiness Scale (ESS)

La Epworth Sleepiness Scale (ESS) es un cuestionario rellenado por el paciente que mide la
somnolencia diurna excesiva evaluando las tendencias situacionales al suefio (Rosenberg et al.,
2022). El sujeto nota en una escala de 0-3 las probabilidades de quedarse dormido en ocho de
las situaciones mas soporiferas de la vida cotidiana (Guo et al., 2020). Entonces, el resultado
final es la suma de los valores de los diferentes elementos con un total de 0-24. Los valores
superiores a 10 se consideran somnolencia diurna excesiva y los valores superiores a 15
somnolencia grave (Perotta et al.,, 2021). La puntuacion total suele ser alta en personas con
apnea obstructiva del suefio o con narcolepsia, pero bajo en personas con insomnio (Walker et
al., 2020). La ESS se utiliza ampliamente en la investigacion sobre el suefio, en ensayos clinicos
y en la practica clinica. En los ensayos clinicos, la ESS se utiliza a menudo para evaluar los
efectos de la intervencion terapéutica sobre la somnolencia diurna excesiva (Rosenberg et al.,
2022).

Stanford Sleepiness Scale (SSS)

La Stanford Sleepiness Scale (SSS) es una medida subjetiva de la somnolencia que se utiliza
con frecuencia tanto en investigacion como en clinica (Shahid et al., 2012.). Las escalas de
valoracion subjetiva son una forma comoda y sencilla de evaluar el estado de animo

autopercibido. La SSS, desarrollada para cuantificar la somnolencia subjetiva, es una escala de
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7 puntos desde muy alerta (1) a excesivamente somnoliento (7). Consta de escalas igualmente
espaciadas. Actualmente se utiliza mucho para estudiar los efectos de los trastornos del suefio

y la privacién del suefio (Herscovitch & Broughton, 1981).

Medidas objetivas:

Actigrafia

Los actigrafos son pequefios dispositivos con forma de reloj que se suelen colocar en la
mufieca no dominante y contienen detectores de movimiento (acelerémetros) para controlar y
registrar movimientos (Fekedulegn et al., 2020). Por ello, los dispositivos de actigrafia se llevan
principalmente en las mufiecas, pero también pueden llevarse en los tobillos o en la cintura. Son
relativamente discretos y se llevan durante periodos de varios dias a varias semanas para la
recogida de datos sobre el suefio (Smith et al., 2019). Los actigrafos para examinar la calidad y
continuidad del suefio disponen de grabaciones continuas de 24 horas. La actigrafia consiste en
mediciones obtenidas varias veces por segundo y traduce los movimientos a recuentos digitales
en intervalos de tiempo predeterminados (épocas) que convencionalmente oscilan entre 1
segundo y 5 minutos, pero lo mas frecuente suele ser 30 segundos o 1 minuto (Walia & Mehra,
2019). Las estimaciones del suefio se promedian para proporcionar medidas mas estables de
los datos del usuario. Con este dispositivo se obtienen dos docenas de parametros del suefio,
pero solo unos pocos se utilizan en la mayoria de las investigaciones, como el tiempo total de
suefo, la eficiencia del suefio, la latencia del suefio, el tiempo despierto tras dormirse y el nimero
de despertares (Fekedulegn et al., 2020). A pesar de que existen numerosas pruebas sobre el
uso del actigrafo en la investigacion, no hay consenso, lo que da lugar a incoherencias en la
notificacion de los parametros del suefio de un estudio a otro (Fekedulegn et al., 2020). La
actigrafia no es adecuada para estimar la arquitectura del suefio, ya que generalmente no se

dispone de informacién sobre las fases del suefio NREM y REM (Smith et al., 2019).

Polisomnografia (PSG)

La polisomnografia nocturna es actualmente la herramienta de referencia para el diagnostico
de los trastornos respiratorios del suefio (Leong et al., 2019). En los afios 50, varios trabajos
realizados establecieron el uso combinado del electroencefalograma (EEG), electrooculograma
(EOG) y electromiograma (EMG) para determinar diversos estados conductuales en vigilia y
suefio, incluido el suefio de movimientos oculares rapidos (REM) (Rundo & Downey, 2019).
Principalmente, la polisomnografia se usa para el diagndstico de la OSA (Obstructive Sleep
Apnea), la apnea central del suefio, la hipoventilacién/hipoxia relacionada con el suefio (Rundo
& Downey, 2019). Es un sistema complejo compuesto que permite registrar las fases del suefio,

los movimientos de las extremidades, el flujo de aire, el esfuerzo respiratorio, la frecuencia y el
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ritmo cardiaco, la saturacion en oxigeno y la posicion del cuerpo (Rundo & Downey, 2019). La
PSG debe realizarse durante la noche en un laboratorio del suefio en presencia de un
especialista del suefio para obtener el mejor asesoramiento técnico posible (Leong et al., 2019).
Se puede estadificar el suefio mediante las informaciones de los electrodos EEG, EOG y EMG.
La actividad eléctrica de las regiones cerebrales frontal, central, occipital, los movimientos
oculares y la EMG de la barbilla dan informacion para determinar los cinco estadios del suefio
(Rundo & Downey, 2019). Sin embargo, la polisomnografia presenta algunas dificultades que
hay que tener en cuenta, sobre todo el coste, que impide la aplicacién de esta prueba en grandes
poblaciones. Ademas, la polisomnografia no permite medir datos diurnos como las siestas y debe

realizarse durante varias noches (Walia & Mehra, 2019).

6.3 Calidad metodologica de los articulos

La escala PEDro representada en el Anexo 7 es una de las escalas mas utilizadas para
evaluar la calidad metodolégica de los ensayos controlados aleatorios en revisiones sisteméaticas
de intervenciones en fisioterapia y otros campos, como la medicina, la nutricion y la logopedia
(Paci et al., 2022). La escala PEDro evalua 11 items relacionados con la validez interna del
estudio y la informacion estadistica excepto el primero (criterio de elegibilidad), que no se
computa en la puntuacion total (Paci et al., 2022). Los 10 criterios restantes son: asignacion
aleatoria, asignacion oculta, similitud en la linea de base, cegamiento del sujeto, cegamiento del
terapeuta, cegamiento del evaluador, seguimiento superior al 85% para al menos un resultado
clave, andlisis por intencion de tratar, comparacion estadistica entre grupos para al menos un
resultado clave, medidas puntuales y variabilidad para al menos un resultado clave. Los items
se puntian como presentes o ausentes y se obtiene una puntuacion de 10 sumando los
siguientes items (de Morton, 2009). Una puntuacién de 5 o 6 suele definir un ensayo clinico con

una calidad metodoldgica adecuada (Armijo-Olivo et al., 2015).
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7 RESULTADOS

Tras la seleccion y el andlisis de los articulos incluidos en la presente revision, se observa
que siete de los siete articulos usando el PSQIl para valorar el suefio observaron mejoras
significativas de los resultados. Tres articulos con una intervencion compuesta de una actividad
fisica moderada: reduccion media de 4,9 + 2,7 puntos (p<0,001) (Brandao et al., 2018), 13.3 £
3.9a5.8+2.9 (p<0,001) (Tseng et al., 2020) y 6.2 + 3.6 a 5.11 + 2.36 (p=0.0006) (Barrett et al.,
2020). Dos articulos con una intervencion basada sobre un programa de HIIT: 7.69 + 3.93 a 6.08
+ 3.29 (p=0.006) (Jiménez-Garcia et al., 2021) y 5.47 + 3.74 a .53 + 2.53 (p=0.003) (Jurado-
Fasoli et al., 2020). Un articulo con ejercicio de componentes multiples: 9.00 +4.16 2 6.92 £ 4.10
(p=0.028) (Ai et al., 2022). Un articulo con un objetivo de 10 000 pasos diarios: grupo con habitos
deportivos y el grupo sin habitos deportivos respectivamente 3.6 + 20y 4.0+£24a33+20y
3.4 £ 2.1 (p<0.01) (Hori et al., 2016).

Cuatro de los cinco articulos usando la actigrafia como herramienta objetiva de medicién del
suefo observaron mejoras sobre varios parametros como pueden ser el SOL, el SE, el TST o el
WASO. Dos de cuatro articulos con una intervencion donde se hace una actividad fisica
moderada presentaron mejoras significativas del SOL: 10.01 + 13.25 min a 5.18 £ 6.76 min
(p=0.04) (Niu et al., 2021) y 24.6 £ 16.2 min a 16.3 + 8.2 min (p=0.035) (Tseng et al., 2020). Un
articulo que tiene el mismo tipo de intervencion y un articulo con un programa de HIIT
presentaron mejoras en el WASO: 45.78 + 34.65 min y 67.42 + 43.44 min (p=0.005) (Saidi et al.,
2020) y 72.03 £ 30.82 min a 54.46 + 19.39 min p=0.016 (Jurado-Fasoli et al., 2020). Dos articulos
con intervenciones distintas mostraron mejoras del TST: 364.80 + 79.14 min a 429.82 + 76.12
min (p<.001) (Niu et al., 2021) y 338.21 £ 47.97 min a 388.83 + 37.16 min (p=0.004) (Jurado-
Fasoli et al., 2020). Los cuatro articulos observaron mejoras significativas del SE: 78 + 12% a 82
+ 6% (p=0.035) (Tseng et al., 2020), 89.88 + 6.60% a 92.21+ 4.12% (p=0.001) (Niu et al., 2021),
82.66 + 6.83% a 87.98 + 3.76% (p=0.004) (Jurado-Fasoli et al., 2020) y 85.30 £+ 5.89% 0 79.14
7.83% (p=0.030) (Saidi et al., 2020).

Dos articulos usaron la polisomnografia para las mediciones del suefio y de su estructura.
Los dos protocolos fueron similares excepto el hecho que uno repite la intervencion varias veces
durante el dia. Tuvieron resultados contrarios uno encontré una mejora en el tiempo de SWS
109.55 + 27.25 min 0 82.40 + 24.63 min (p= 0.005) (Aritake-Okada et al., 2019). El articulo con

solo 1 hora al dia de actividad aerébica moderada encontré una disminucion del tiempo de SWS

90.8 + 6.9 min 0 101.6 + 7.2 min (p=0.01) (Park et al., 2021).

En la tabla incluida en el Anexo 8 se muestran todos los articulos analizados por variables.
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8 DISCUSION

Esta revisién sisteméatica sintetizé la evidencia de 12 estudios de los cuales hay siete ensayos
controlados aleatorizados, tres estudios cruzados aleatorizados, un estudio prospectivo abierto
y un estudio cuasiexperimental que examinaron las asociaciones entre combinaciones de
actividad fisica y calidad del suefio en adultos sanos menores de 75 afos. Un total de 1395
participantes de 6 paises estuvieron representados en esta revisién. Todos los estudios se
publicaron en 2016 o posteriormente. Cinco estudios soélo tienen medidas subjetivas del suefio
con escalas como PSQI, ESS y SSS, cuatro estudios solo tienen medidas objetivas mediante

actigrafia y polisomnografia y tres estudios combinan ambos tipos de medidas en sus resultados.

Un metaanalisis demostro los efectos del ejercicio sobre los resultados del suefio en adultos
de 18 a 72 afos. La conclusiéon fue que los programas de ejercicio producian mejoras
significativas en la calidad general del suefio, la calidad del suefio y la latencia del suefio, pero
no en la duracién del suefio, la eficiencia, las alteraciones o el funcionamiento diurno (Kelley &
Kelley, 2017). En este sentido, los resultados encontrados en los articulos de esa revision que
miden la calidad subjetiva concuerdan con este metaanalisis ya que todos los articulos mostraron
una disminucion significativa en el PSQI lo que supone una mejora en la calidad del suefio de
los participantes de estos estudios debido a la actividad deportiva. Solamente el grupo MIIT del
estudio de Jiménez-Garcia et al., 2021, no encontré una mejora de la puntuacion global del PSQ,
pero una mejora de las subescalas “Calidad subjetiva del suefio” y “SOL”. Sin embargo, los
resultados difieren en las medidas objetivas, ya que la mayoria de los estudios mostraron una

mejora en SE y dos articulos mostraron una mejora en TST.

La mayoria de los estudios de la revisién con una intervencion por semana, es decir, seis de
nueve articulos, tenian mas de tres dias de actividad fisica por semana. Ademas, cinco de estos
seis articulos muestran mejoras en la calidad subjetiva u objetiva del suefio, pero no sabemos si
estas mejoras se deben a la frecuencia o la duracién de la actividad fisica realizada por los
participantes de los estudios. En cuanto a esos parametros de la dosis de la actividad fisica, un
metaanalisis descubridé que la frecuencia de la actividad fisica regular (es decir mas de una
semana de actividad fisica) no impactaba de forma directa al suefio (Kredlow et al., 2015). La
duracién, que corresponde al numero de semanas durante las cuales los participantes tienen una
intervencion que implica una actividad fisica, provoca una pequefia mejora del TST (Kredlow et
al., 2015). Sin embargo, un metaanalisis mas reciente sobre los efectos de un programa HIIT en
el suefio no llegd a las mismas conclusiones. Una intervencion HIIT de duracion superior a 16
min y de duracion superior a 8 semanas puede reducir significativamente las puntuaciones
globales del PSQI lo que se traduce por un gran aumento de la calidad del suefio (Min et al.,
2021). Este articulo afiade que una frecuencia de tres 0 mas veces a la semana puede aportar
mas beneficios (Min et al., 2021). Otro metaanalisis demostré6 que un programa de ejercicio
realizado durante mas de 12 semanas tenia un mayor efecto en la mejora de la calidad del suefio

que el gjercicio durante menos de 12 semanas (Amiri et al., 2021). Estos datos concuerdan con
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los resultados de los articulos Jiménez-Garcia et al., 2021 y Jurado-Fasoli et al., 2020 que
presentan un programa de actividad fisica similar que incluye HIIT dos veces por semana durante
12 semanas con respectivamente estas puntuaciones del PSQI, 7.69 + 3.93 a 6.08 + 3.29
(p=0.006) y 5.47 + 3.74 a 3.53 + 2.53 (p=0.003) (Jiménez-Garcia et al., 2021; Jurado-Fasoli et
al., 2020).

Los 12 articulos de la revision presentan adultos sanos, pero hay cierta diferencia de edad
entre ellos, con 68 + 7 afios (Brandao et al., 2018) para los participantes mas mayores y 22,3 +
1,4 afios (Saidi et al., 2020) para los participantes mas jévenes. El envejecimiento se asocia a
cambios en los parametros del suefio (Ohayon et al., 2017). Estos cambios se caracterizan por
un suefio menos eficiente y mas frecuentemente interrumpido, despertares mas tempranos por
la mafiana y una disminucion del SWS (Vanderlinden et al., 2020). Los cuatro estudios de la
revision con adultos jovenes consistieron en una intervencion con actividad fisica moderada y
todos los grupos de intervencion mostraron una mejora en sus parametros de suefio, ya se
midieran con el PSQI, el actigrafo o la polisomnografia (Aritake-Okada et al., 2019; Niu et al.,
2021; Park et al.,, 2021; Saidi et al., 2020). Un estudio reciente de 141.035 estudiantes
universitarios con una edad media comprendida entre 18,9 y 23,1 afos respalda nuestras
conclusiones de que la actividad fisica general de intensidad moderada a alta se asocia a una
mejor calidad del suefo en los jovenes (Memon et al., 2021). Ahaden que el ejercicio fisico de
alta intensidad se asocia también a una mejor calidad del suefio para esa poblacion (Memon et
al., 2021). Para los cuatro articulos de la revisién con adultos mayores, las intervenciones
también son homogéneas con una mayoria de actividad fisica de intensidad moderada, excepto
para el grupo HIIT en el articulo de Jiménez-Garcia et al., 2021. Dos de cada tres estudios
muestran una mejora subjetiva significativa en la calidad del suefio a través de una reduccion en
el PSQI total (Brandao et al., 2018; Tseng et al., 2020). Uno de cada dos estudios que toman
medidas objetivas del suefio a través de la actigrafia muestran una mejora significativa en SOL
y SE (Tseng et al., 2020). Estos resultados son idénticos a los de otra revisidon con personas
mayores en la que seis de los diez estudios con intensidad moderada de actividad fisica
mostraron resultados significativos sobre la mejoria subjetiva del suefio en comparacién con la
actividad fisica intensa (Vanderlinden et al., 2020). Ademas, se ha demostrado que el ejercicio
de baja intensidad en los adultos mayores puede ser preferible debido a su mejor cumplimiento,
menor riesgo de lesiones y durabilidad a largo plazo (Tse et al., 2015). Los ultimos cuatro
articulos sobre adultos de mediana edad tuvieron intervenciones muy diferentes en cuanto a la
forma de actividad fisica, la intensidad, la frecuencia y la duracién de la intervencion, pero todos
mostraron una mejora significativa de la calidad subjetiva del suefio con una disminucién del
PSQl total (Ai et al., 2022; Barrett et al., 2020; Hori et al., 2016; Jurado-Fasoli et al., 2020). Existen
pocas investigaciones sobre los efectos de la actividad fisica en personas sanas de mediana
edad, por lo que es dificil definir una intensidad para optimizar los beneficios relacionados con el
suefio, pero hay una revision que demostré que el ejercicio moderado mejora la calidad del suefio
en todos los grupos de edad en una poblacion sana (Wang & Boros, 2021).
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Cuatro de los 12 articulos hacen referencia a la hora del dia en que los participantes realizan
una actividad deportiva, pero sélo uno ofrece resultados para dos horas diferentes. Ese estudio
compara los efectos de una carrera a intensidad moderada 4h o 2h antes de acostarse segun
actigrafia los resultados obtenidos de SE son significativamente mejor cuando las personas lo
hacen mas pronto con un SE de 85.30 £ 5.89% o de 79.14 + 7.83% (p=0.030) (Saidi et al., 2020).
El SE se relaciona con el WASO y el NAASO, después de la intervencion realizada 4 horas antes
de acostarse estos dos parametros también son significativamente mejores, especialmente el
WASO 45.78 + 34.65 min y 66.35 + 31.16 min (p=0.005) (Saidi et al., 2020). Dentro de la revision
no se analizaron los efectos de la actividad fisica por la mafiana, pero parece que el ejercicio
matutino mejoraria la calidad del suefio nocturno al aumentar la actividad nerviosa parasimpatica,
mientras que el ejercicio de alta intensidad por la noche deberia evitarse (Yamanaka et al., 2015).
Sin embargo, estas afirmaciones son matizables porque al comparar los efectos de los distintos
horarios sobre el suefio no parece haber diferencias en SOL, TST, SE y SWS (Kredlow et al.,
2015). Otro metaanalisis que analiz6 los efectos de la actividad fisica nocturna no apoyo la
hipotesis de que fuera perjudicial para el suefio e incluso observé una disminucion de la fase 1
NREM y un aumento del SWS, lo que sugeria un suefio mas profundo (Stutz et al., 2019). Pero
la actividad deportiva realizada 1 hora o menos antes de dormir podria alterar varios

componentes del suefio como el TST, el SOL y el SE (Stutz et al., 2019).

La polisomnografia completa (PSG) caracteriza con precision la arquitectura del suefio y se
considera la mejor herramienta clinica actual para la evaluacion del suefio (Lee et al., 2022). Dos
articulos de la revision tienen una polisomnografia como herramienta de medida para analizar la
estructura del suefio después de una actividad fisica. Un estudio con hombres jovenes observo
una reduccion significativa del SWS y REM latencia 90.8 + 6.9 min 0 101.6 + 7.2 min (p=0.01)
con ejercicio aerdbico a intensidad alta 6h antes de acostarse (Park et al., 2021). El otro estudio
también con hombres jovenes hizo una intervencion con una actividad fisica aerébica moderada
varias veces al dia lo que provocé un aumento significativo del SWS 109.55 + 27.25 min 0 82.40
+ 24.63 min (p=0.005) (Aritake-Okada et al., 2019). Entonces, se observaron resultados
diferentes entre los dos estudios con polisomnografia. Esto puede deberse a que la
polisomnografia en el laboratorio se realiza en un entorno diferente del habitual de los pacientes.
Por lo tanto, puede provocar un deterioro de la calidad del suefio (Byun et al., 2019). No es
posible generalizar estos resultados, ya que la muestra es muy pequefa y sélo se compone de

hombres jévenes.

Los participantes en nueve de los doce estudios eran personas sedentarias o que no
realizaban una actividad fisica regular. De estos nueve estudios, ocho mostraron mejoras
significativas en la calidad subjetiva u objetiva del suefio. Un estudio incluido en la revisién que
comparaba los efectos del aumento del tiempo de actividad fisica en una poblacién sin un habito
de ejercicio regular y en una poblacién con un habito de ejercicio regular mostré que ambos
grupos mostraron descensos significativos en el PSQI: grupo con habitos 3.6 £+ 2.0 a 3.3 + 2.0
(p<0.01) grupo sin habitos 4.0 £ 2.4 a 3.4 + 2.1 (p<0.01) (Hori et al., 2016). Pero esta mejora fue
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mayor en el grupo sin habitos regulares de ejercicio, con una disminucion del SOL y un aumento
del TST (Hori et al., 2016). Una revision sistematica apoya la idea de que la composicion del
movimiento a lo largo de todo el dia es importante para la salud en adultos. Esto hace referencia
al suenio, el tiempo de sedentarismo y la actividad fisica que sea baja, moderada o alta (Janssen
et al., 2020). En vista de los resultados de la revision, la implementacion de una actividad fisica
regular en la rutina diaria de las personas sedentarias, tendria beneficios en esos tres aspectos.
Segun las estimaciones mundiales mas recientes, uno de cada cuatro adultos (27,5%) y mas de
tres cuartos (81%) de los adolescentes no cumplen las recomendaciones de ejercicio aerobico
establecidas en las recomendaciones de la OMS sobre la actividad fisica para la salud (Bull et
al., 2020).

Tras la realizacion de esta revision bibliografica, es importante poner de relieve la presencia
de algunos factores limitantes que no se podian controlar durante su elaboracién. El primero ha
sido la calidad metodoldgica de los articulos. Efectivamente, seis articulos sobre los doce tienen
una puntuacion PEDro de 6/10 o menos debido al hecho de que en la mayoria de los articulos
encontrados, los sujetos, los terapeutas y los evaluadores no fueron cegados. Luego, en relacién
con el contenido de los articulos, el factor mas limitante es el pequefio nimero de personas con
menos de cuarenta participantes en cinco estudios. Esto puede causar una falta de
representatividad de la realidad y no representar toda la poblacién del estudio, también puede
influir sobre las estadisticas impidiendo la deteccion de diferencias entre los dos grupos y ademas
aporta resultados menos fiables en comparacion a un estudio mas grande. En la mayoria de los
articulos, no habia igualdad de géneros. En siete de ellos, habia mas mujeres que hombres
incluidos en total con porcentajes de mujeres variando entre 75,8% y 100%. Al contrario, en otros
tres articulos habia mas hombres que mujeres con porcentajes de 96,9% a 100%. Esta mala
distribucién de géneros implica que los resultados obtenidos no pueden generalizarse a toda la
poblacion. Las caracteristicas bioldgicas y sociales de los dos géneros pueden influir de una
manera o otra sobre los resultados independientemente de las intervenciones. Por otra parte, se
encontré limitaciones con las variables y medidas. En cinco articulos, se empled sélo medidas
subjetivas, es decir en la mayoria de los estudios eran cuestionarios (PSQI, ESS, SSS) lo que
puede provocar una falta de fiabilidad porque dependen Unicamente de la opinion y percepcion
de las personas implicadas. Estos factores pueden variar segun el humor, el contexto o los
perjuicios personales. Ademas, seis articulos miden el suefio de los sujetos con solo una medida
o aparatos lo que conlleva también una falta de fiabilidad y validez en los articulos porque los

resultados se basan Unicamente sobre una medida y no se pueden comparar para confirmarlos.
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Podrian realizarse futuras investigaciones para observar los efectos a largo plazo de la
actividad fisica sobre el suefio. También seria interesante realizar estudios con adultos
diagnosticados con trastornos del suefio. Ademas, aun no esta claro qué mecanismos fisioldgicos
se ven afectados por la actividad fisica para mejorar el suefio, pues, se podria realizar estudios

en ese sentido.

9 CONCLUSIONES

Esta revision bibliografica muestra que la implementacion de una actividad fisica puede
mejorar el suefio en adultos sanos con herramientas de medicion subjetivas y objetivas. Estas
mejoras del suefio se observan también en personas sedentarias. Para conseguir esta mejoria
se pueden implementar diferentes modalidades de ejercicio cambiando la intensidad, el tipo de
ejercicio, pero también la duracion de la practica. Una intensidad moderada parece ser la mas
eficaz para adultos de diferentes edades. Se deberia evitar la practica de una actividad fisica
muy cerca del horario de acostarse, es decir 2 horas o menos. Con la implementacion de una
practica deportiva, la arquitectura del suefio se ve afectada, y la fase NREM parece ser la mas
sensible.
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12 ANEXOS

Anexo 1. Porcentaje de adultos de 18 afios o mas que tienen problemas de suefio la mayoria de los dias o todos los
dias en Estados Unidos

Total

18-44
45-64

65 and over

Men

Women

Hispanic
Non-Hispanic White
Non-Hispanic Black
Non-Hispanic Asian

8.1
1

171

9
Percent

12

15

18

Adjaye-Gbewonyo, D., Ng, A. E., & Black, L. I. (2022). Sleep Difficulties in Adults: United States, 2020. NCHS Data
Brief, 436, 1-8.

Anexo 2. Esquema de las diferentes fases del suefio

Extinction Ouverture
lumire TTE : temps total d'enregistrement Ium||ere
Délai PTS : péridode totale de sommeil l
' _ TTS : temps total de sommeil
Eveil [rm—
REM
N1
N2
N3
—
m N3 N1-N2 et REM
4236 cydes Domine en début Dominent en fin de nuit
(90-110 mn) de nuit Efficacité du sommeil : (TTS/TTE) x 100
T T T T T T
22 0 2 4 6 8 Heures

Djouadi, F., & Léger, D. (2018). Physiologie du sommeil.
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Anexo 3. Modelo de trastornos del suefo

sleep alertness/cognition

] ]

Insomnia

[ Difficulty falling asleep/maintaining ] [ Daytime sleepiness/fatigue/impaired ] [ Abnormal sleep behaviour ]

Psychological distress (e.g.
anxiety, depression)

Sleep-related breathing
disorder

Pain .
Hypersomnia

Sleep dysfunction

Circadian rhythm sleep
disorder

Lifestyle factors

p
\
P
.
Medication/substance
effect

Parasomnia

Sleep-related movement
disorder

Other medical disorder(s)

Unresolved issues (e.g.
long/short sleeper)

Environmental factors (e.g.
shift work)

TTTTTT

Other sleep disorder(s)

. J/

Mollayeva, T., Thurairajah, P., Burton, K., Mollayeva, S., Shapiro, C. M., & Colantonio, A. (2016). The
Pittsburgh sleep quality index as a screening tool for sleep dysfunction in clinical and non-clinical
samples: A systematic review and meta-analysis. Sleep Medicine Reviews, 25, 52-73.
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2015.01.009
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Anexo 4. Busquedas bibliograficas sin

aplicacion de filtros

SCOPUS

BASE DE DATOS | ECUACION DE BUSQUEDA SIN FILTROS NUMERO ll):llz;::_zgchLOS SiN TOTAL
("Exercise"[Mesh]) AND ("Sleep"[Mesh]) 3013 articulos
("Exercise"[Mesh]) AND ("Sleep"[Mesh]) NOT i
. 2493 articulos 5529 articulos
("Child"[Mesh])
("Sleep"[Mesh]) AND ("Exercise"[Mesh]) AND i
23 articulos
("Polysomnography"[Mesh])
« Sleep and exercise » 641 articulos 641 articulos
« (TITLE-ABS-KEY (exercise) AND (adults)
AND (effects) AND (healthy) AND NOT 28891 articulos 28891 articulos
(child) ) »

Fuente: elaboracion propia

Anexo 5. Busquedas bibliograficas con aplicacion de filtros

ECUACION DE BUSQUEDA SIN
FILTROS

("Exercise"[Mesh]) AND ("Sleep"[Mesh])

(“Exercise"[Mesh]) AND ("Sleep"[Mesh])
NOT ("Child"[Mesh])

("Sleep"[Mesh]) AND ("Exercise"[Mesh])
AND ("Polysomnography"[Mesh])

FILTROS APLICADOS

NUMERO DE
ARTICULOS CON
FILTROS

298 articulos

« Fecha de publicacion : 2013-2023

« Idioma : Inglés

« Tipo de estudio : Ensayo clinico
controlado aleatorizado + Ensayo clinico

268 articulos

« Fecha de publicacién : 2013-2023
« Idioma : Inglés

11 articulos

TOTAL

566 articulos

ARTICULOS
INCLUIDOS

8 articulos

(adults) AND (effects) AND
(healthy) AND NOT (child) ) »

« Tipo de estudio : Research articles

« Sleep and exercise » - Tipo de estudio : Ensayo clinico 55 articulos 55 articulos 4 articulos
controlado aleatorizado + Ensayo clinico
SCOPUS
« (TITLE-ABS-KEY (exercise) AND | ; Fecha de publicacién : 2013-2023
foma : \ngles 194 articulos 194 articulos 0 articulos

Fuente : elaboracion propia
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INVESTIGACION

Anexo 6. Diagrama de flujo PRISMA para la inclusién de los estudios

( )

\_ ,

Registros identificados a
partir de :

Base de datos (n = 517)

- S
adl

Registros examinados
(n =517)

v

Informes evaluados para
la elegibilidad

(n=47)

) (

INCLUIDO

¢

Estudios incluidos en la
revision

(n=12)

|2> [ Scopus (n = 194) ]

—>

Fuente: elaboracion propia

Registros excluidos por
titulo, resimenes

(n = 470)

( K
Informes excluidos :

» Edad (n = 11)
* Puntuacién PEDro <5 (n =7)

* Ninguna intervencién adecuada (n = 2)

» Ninguna medicion del suefio (n = 5)

* Ninguna poblacién sana (n = 2)

* Articulos duplicados (n = 8)

\—

J
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Anexo 7. Evaluacién de la calidad metodolégica de los articulos incluidos segun la escala de PEDro

CRITERIOS
ARTICULOS c1 Cc2 C3 C4 C5 cé Cc7 cs8 C9 c10 c11 NOTAS
(Ai et al., 2022) 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5
(Barrett et al., 2020) 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9
(Breneman et al., 2019) 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6
(Hori et al., 2016) 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5
(Jiménez-Garcia et al., 2021) 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 6
(Jurado-Fasoli et al., 2020) 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7
(Saidi et al., 2020) 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5
(Park et al., 2021) 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 5
(Aritake-Okada et al., 2019) 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 6
e = ]
(Brandéo et al., 2018) 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8
(Tseng et al., 2020) 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7
(Niu et al., 2021) 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8

Fuente: elaboracién propia
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Anexo 8. Tabla resumen de los articulos (1)

ARTICULO EDAD MUESTRA DURACION FRECUENCIA TIPO DE EJERCICIO coneRR MEDS'ﬁ&NQDE'-
*n=125
Brandao et al., 2018 it ; g
; ; : ; o Ejercicios aerébicos, fortalecimiento PsQl
E 68 + 7 afnos 61 grupo de intervencién 12 semanas 3 sesiones minimo por muscular, equilibrio, coordinacion y Si
nsayo Controlado semana flexibilidad ESS
Aleatorizado 64 grupo de control ;
Tseng et al., 2020 *n=40
- L . CPSQl
Ensayo Controlado 61.7 1 7.0 afios 20 grupo de intervencién (1) 12 semanas 3 sesiones por semana Ejerciclo aerSbico moderado Si
Aleatorizado Actigrafia
20 grupo de control (2)
Niu et al., 2021 . n=60
(1) 26.07+4.03afios | "N~
: : i : g CPSQl
i{;s;atgzzizr;trolado (2) 26.03+ 4.36 afios 30 grupo de intervencién (1) e 3 sesiones por semana %3:’.:&0 aerdbico moderado sobre cinta si
30 grupo de control (2) Actigrafia
Ai et al., 2022 cn=24
54.7 £ 7.54 afios . . Ejercicio multicomponente (Fortalecimiento
(E::deoxperimental 12 grupo de intervencién (1) 12 semanas 1 sesién por semana muscular, resistencia, equilibrio, flexibilidad, | Si Psal
12 grupo de control (2) meditacién e interaccioén social)
* n=413
Barrett et al., 2020 (1)49.1 £ 11.4 afios
137 grupo de ejercicios (1)
Ensayo Controlado (2) 49.2 + 11.2 afios 2 Ejercicios con cinta rodante, caminata -
Aleatorizado 138 grupo de meditacion (2) 8 semanas Lo blEl rapida, bicicleta o remo S PSQl
(3) 50.7 £ 12.1 afios
138 grupo de control (3)

Fuente: elaboracién propia
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Anexo 8. Tabla resumen de los articulos (2)

GRUPO | MEDICION DEL
ARTICULOS EDAD MUESTRA DURACION FRECUENCIA TIPO DE EJERCICIO CONTROL SUENO
Breneman et al., 2019 . n=51
(1) 64.50 + 4.21 afios O OGS
g,';%ﬂz":ﬁm'a“ (2) 64.44 + 3.34 afios energético bajo (1) 4 meses 3 sesiones por semana | Marcha sobre cinta rodante No Actigrafia
27 mujeres grupo gasto
energético alto (2)
Hori et al., 2016 « n =490
(1) 44.02 + 0.41 afos
; i 214 con habitos de ejercicio
Sotudlo Prospectvo | (9) 44.69 £ 0.91 afios ) 4semanas | Cada dia 10000 pasos diarios No Psal
276 sin habitos de ejercicio (2)
Sopenez-Garcia etal., | 1) g 23+ 2.97 afios |+ n=73
(2) 68.75 + 5.98 afios | 26 HIIT (1) o i ;
Ensayo Controlado 24 MIIT (2 12 semanas | 2 sesiones por semana (;) HIIIITI' (3%{; |_nttenS|.cCiia(c1’) Si PSaQl
Aleatorizado (3) 68.52 + 6.33 afios &) (2) MIIT (70% intensidad)
23 grupo de control (3)
*n=40
Jurado-Fasoli et al., (1) 53.1 £ 5.6 afos
2020 20 HIIT (1)
(2) 53.4 £ 5.4 afios
£ Controlad 20 HIIT-EMS (2) 12 2 sesi HIT si PsQl
nsayo Controlado - semanas sesiones por semana i
Amatz,izado (3) 54.9 £ 4.5 afios 20 recomendaciones actividad P Actigrafia
fisica (3
(@) 517 +4.1afos | 502 G)
20 grupo de control (4)
Saidi et al., 2020
o = PsQl
Estudio Cruzado 223+ 1.4 af 8 hombres 3 1 i6 c f o Wl e si Actiarafi
Aleatorizado .3+ 1.4 afos semanas sesién por semana arrera fuera; intensidad moderada i ctigrafia
8 mujeres ESS

Fuente: elaboracién propia
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Anexo 8. Tabla resumen de los articulos (3)

GRUPO MEDICION DEL
ARTICULO EDAD MUESTRA DURACION FRECUENCIA TIPO DE EJERCICIO CONTROL SUENO

Park et al., 2021

* n=9
/Els;:?;?i;z;‘:ado 23.8 + 0.7 afos 9 hombres 3 semanas 1 sesién por semana Ejercicio aerébico Si Polysomnografia
Aritake-Okada et al.,
2019

* n=14 Polysomnografia
Estudio Cruzado 23.5+ 2.9 afios 3 semanas 4 sesiones por dia Ejercicio aerdbico Si
Aleatorizado 14 hombres S8S

Fuente: elaboracién propia
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