4

LEGIONBRSIS

S

Universidad de Ledon

PROGRAMA DE DOCTORADO EN
CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y DEL DEPORTE

INSTITUTO DE BIOMEDICINA (IBIOMED)

La Calidad del Suefio y su relacion
con la Practica Deportiva

Memoria que presenta para la obtencion del grado de Doctor:

D. Marcos Lopez Flores

Leé6n, Octubre de 2018






Informe del Director de la Tesis Doctoral

El Dr. D. José Gerardo Villa Vicente, Catedratico de Educacion Fisica y Deportiva,
del Dpto de Educacion Fisica y Deportiva , miembro del Grupo de Investigacion en
Valoracion de la Condicion Fisica en relacion con la salud, el entrenamiento, el rendimiento
fisico-deportivo y la nutricion (VALFIS), adscrito al Instituto de Biomedicina (IBIOMED) de la
Universidad de Ledn, como Director de la Tesis Doctoral titulada “La Calidad del Suefio y su
relacion con la Practica Deportiva”, realizada por D. Marcos Lopez Flores, en el Programa
de Doctorado de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte, informa favorablemente el
depdsito de la misma, dado que reune los requisitos y las condiciones necesarias para su

presentacion y defensa.

Lo que firmo, en Ledn a de de 201_

Fdo. Dr. José Gerardo Villa Vicente






Admision a Tramite de la Tesis Doctoral

La Comision Académica del Programa de Doctorado de Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte, como érgano responsable del mismo, en su reunién celebrada el dia

de de 201__ ha acordado dar su conformidad a la admisién a tramite de

lectura de la Tesis Doctoral titulada “La Calidad del Suefio y su relacion con la Practica
Deportiva”, dirigida por el Dr. D. José Gerardo Villa Vicente elaborada por D. Marcos Lépez

Flores, y cuyo titulo en inglés es el siguiente “Sleep Quality and its relationship with
Exercise”

Lo que firmo, en Ledn a de de 2018.

El Secretario de la Comision Académica, V°B° Presidente de la Comision Académica

Fdo.: Dra. DfAa. Maria Pilar Sanchez Collado Fdo.: Dr. D. Javier Gonzalez Gallego






Agradecimientos

Antes de nada me gustaria agradecer su colaboracion a todos los participantes que se
presentaron voluntariamente a los diferentes estudios, sin los cuales este trabajo no podria

haberse llevado a cabo.

También, desde el recuerdo, al fallecido profesor Dr. Secundino Fernandez Garcia.
Siempre lo he considerado una de las personas mas brillantes que he conocido vy

probablemente uno de los mas influyentes en mi etapa formativa.

Al Personal Docente Investigador y de Administracion y Servicios de la Facultad de
Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte y del Instituto de Biomedicina de la Universidad
de Ledn, donde me he formado como profesional. Igualmente, al PDI de la Universidad

Isabel I, en la que considero que he mejorado profesional y personalmente.

A mis amigos y companeros de Leon, el Dr. Jorge Lopez Satue, y la Dra. Belén
Carballo Leyenda del laboratorio 86 de la Facultad, que hicieron que los afos de trabajo se
pasasen como si hada. También a mi amigo y compafero de la asignatura Fisiologia del

Ejercicio, el Dr. Alejandro Rodriguez Fernandez, del que sigo aprendiendo a diario.

Muy especialmente, agradezco la colaboracion de mis amigos la Dra. Patricia Cabrero
y mi gran amigo el Dr. David Suarez Iglesias. Ademas de ser grandes académicos, han sido

fundamentales para la consecucion de este trabajo y siempre estaré agradecido.

No puede faltar el agradecimiento y reconocimiento al director de esta tesis, el Dr. José
Gerardo Villa, su paciencia, implicaciéon y apoyo para que este trabajo pudiera salir adelante,

ya que sin él no hubiera sido posible.

Finalmente, agradecer el carifio y la educacion que he recibido de mis abuelos, Julia,
Dolores, Antonio y Manuel, y de mis padres, Ana y José, y que comparto con mi hermana

Alicia.






A Maria,






Difusion de los resultados

Algunos resultados de esta Tesis han sido publicados en:

Lopez-Flores, M., Nieto Luque, R., Costa Moreira, O., Suarez lIglesias, D., Villa
Vicente, J.G. (2018) Effects of Melatonin on Sports Performance: A Systematic Review. J
Exerc Physiol Online, 21(5):121-138.

Algunos resultados de esta Tesis han sido aceptados para su publicaciéon en:
Lopez-Flores, M., Rodriguez-Fernandez, A., Suarez Iglesias, D., Rodriguez Marroyo,
J.A., Villa Vicente, J.G. (2018) Validez de la pulsera de cuantificacion Fitbit Flex® en la

valoracion del suefio. Revista CCD [pendiente de publicacion]

Algunos resultados de esta Tesis estan pendientes de aceptacion para su publicacion
en:

Lopez-Flores, M., Suarez Iglesias, D., Castillo, D., Raya Gonzalez, J., Rodriguez-
Fernandez, A., Villa Vicente, J.G. (2018) Sleep Quality in Wheelchair Basketball players:

influence of training and competition load. J Exerc Physiol Online.

Algunos resultados de esta Tesis han sido presentados en los siguientes congresos:

Loépez-Flores, M., Suarez-Iglesias, D., Rodriguez-Marroyo, J.A., Villa Vicente, J.G.
(2016) Prevencion del sedentarismo mediante la iniciacion al running: repercusién en la
condicion fisica aerdbica y la calidad del sueno. Trabajo presentado en el Ill Congreso
Internacional de Prevencién de Lesiones Deportivas, Universidad Catdlica de Murcia, 10-12
de Abril de 2016.

Loépez-Flores, M., Suarez-Iglesias, D., Rodriguez-Marroyo, J.A., Villa Vicente, J.G.
(2016) Comparacion de las pulseras de actividad Actigraph-GRX3® y Fitbit-Flex® en el
registro de indicadores de calidad de suefo. Trabajo presentado en el Il Congreso
Internacional de Prevencion de Lesiones Deportivas, Universidad Catdlica de Murcia, 10-12
de Abril de 2016.

Lamela Rodriguez, B., Suarez Iglesias, D., Lépez-Flores, M., Villa Vicente, J.G.,
Gutiérrez Fuentes, M.T. (2018) Sistema de lateralizacion auténoma en la prevencién y

tratamiento de las lesiones por presion: A propdsito de un caso. Congreso Ceapat.



Algunos resultados de esta Tesis han sido presentados en la siguiente jornada
de divulgacion:

Loépez-Flores, M., (2017) El entrenamiento invisible. Ponencia presentada en la
Jornada de Divulgacion Cientifica de la Fundacién Alberto Contador. Oliva, Comunidad
Valenciana, 29 de abril de 2017.



PREFACIO

La concepcion de esta Tesis Doctoral fue el resultado de la formacion en el Grado en
Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte y el Master en Investigacion e Innovacion en
Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte en la Universidad de Ledn, que fueron
despertando mi interés en la aplicacion de las nuevas tecnologias en la actividad fisica, asi
como de un factor determinante en el rendimiento deportivo y en la salud de las personas en

general: el suefio.

El suefo, como factor fundamental de la calidad de vida, ha sido uno de las variables
mas descuidadas en el control de la recuperacion en el contexto del rendimiento deportivo.
Al contrario, en el ambito de la salud esta tematica ha sido recurrente en estudios de calidad
de vida, en la que se centran la mayoria de las investigaciones sobre su naturaleza,
trastornos y habitos de vida que afectan a sus indicadores. Realizamos una revision
bibliografica comprobando que existe un gran vacio en cuanto al suefio y su relacion con la

actividad fisica, concretamente con la cualidad de aerdbica y los habitos de vida saludables.

En palabras de Fred Vergnoux, entrenador de élite de nadadores olimpicos como

Mireia Belmonte, medalla de Oro en 200 m mariposa en los Juegos Olimpicos de Rio 2016.

“El factor mas importante del entrenamiento es el descanso. Todo esta conectado
con esta nocién. No puedes mejorar tu fuerza si no descansas. No puedes mejorar la
velocidad en el agua si no descansas, No puedes competir bien si no descansas. El
descanso es cada dia mas importante. Y es un mundo que todavia esta inexplorado. Es
‘amateur’. Se dice que antes de la competicion hay que descansar y estirar mas. Bueno,
vale, pero ¢;qué tipo de estiramiento? ;Dormir? Si, pero ¢;cuantos ciclos? ;Y a partir de qué

hora? ;Y la siesta? ;Cuarenta minutos, veinte o diez?”. (El Pais, el 24 de agosto de 2014).
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1. ANTECEDENTES

1.1. El sueno como variable vital

Los humanos pasamos al menos un tercio de nuestra vida durmiendo. Para qué
sirve, porqué lo necesitamos y cuales son los efectos de su privacion, son preguntas que se
han ido respondiendo en el ultimo siglo, desde las investigaciones comenzadas por el
cientifico de origen ruso N. Kleitman, las cuales desarrolld entre los afios 20 y 70 del siglo
pasado en Estados Unidos, y cuyo estudio publicado en 1953 (Aserinsky & Kleitman, 1953)
cambid por completo el entendimiento cientifico del suefio (Dement, 2003), describiendo de
qué se trataba el movimiento ocular bajo los parpados de alguien que duerme, facilmente

perceptible aunque no estudiado hasta ese momento.

El sueno puede definirse como un estado conductual reversible en el que el individuo
se desconecta perceptivamente del entorno, favoreciendo asi el descanso motor (Krueger,
Obal & Fang, 1999), y no respondiendo a la mayoria de los estimulos (Carskadon &
Dement, 2011). Tal es la desconexion del espacio que nos rodea cuando dormimos que
Reiss (2016) menciona el paralelismo entre la discapacidad y el suefio, debido a los
impedimentos sensoriomotores, la reduccion de la capacidad cognitiva y la incapacidad de
trabajo y productividad evidentes. Esta condicidon podria ser atribuible si atendemos la
definicion de la lengua castellana para “discapacitado”: “dicho de una persona: Que padece
una disminucioén fisica, sensorial o psiquica que la incapacita total o parcialmente para el
trabajo o para otras tareas ordinarias de la vida” (Real Academia de la lengua Espanola,

2017).

Durante este estado, el organismo realiza funciones de restauracién fisica y mental
(Vgontzas & Kales, 1999). Las personas pasan aproximadamente un tercio de su vida
durmiendo, debido a sus funciones fundamentales para el desarrollo, el funcionamiento
diario y la salud (Gerber, Brand, Holsboer-Trachsler & Pushe, 2010). Los bebés pasan la
mitad de su tiempo durmiendo, durante la vida adulta llegamos a dormir una tercera parte de
la vida diaria y en la vejez este tiempo se reduce a escasas seis horas por dia, una cuarta
parte (Wortis, 1987). Ante la enorme cantidad de tiempo que los humanos dedicamos a
dormir a lo largo de toda nuestra vida, no nos debe resultar extrafia la afirmaciéon de
Rechtschaffen (1971), “if sleep does not serve an absolute vital function, then it is the biggest
mistake the evolutionary process ever made”. (si el suefio no sirve en absoluto para ninguna

funcion vital, entonces es el mayor error que se ha producido en la evolucion).
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El suefo provoca diversos signos en el cuerpo, de forma que la mayoria de las
funciones se ven alteradas en el momento en que nos quedamos dormidos. Ejemplo de ello
son los cambios en la respuesta encefalografica, el estado ocular, el tono muscular, la
actividad cardiaca, la respuesta auténoma vy la fisiologia cardiovascular, los reflejos y otras
variables psicoldgicas.

Dicho estado conductual y fisiolégico, puede dividirse en dos fases principales dentro
de la compleja arquitectura del suefio (Rial, Nicolau, Gamundi et al., 2007). En funcion del
movimiento ocular el sueio puede dividirse en: suefio de movimiento ocular rapido o Rapid
Eye Movement (REM) y el suefio de movimiento ocular no rapido o No Rapid Eye Movement
(NREM) (Aserinsky & Kleitman, 1955), pero el patrén del suefio difiere considerablemente

en adultos, con duraciones medias de entre 6,5y 8 h (Wortis, 1987).

M& ',I\‘\,-_-\W\n.ﬂwm}\m_r'-—ﬂ ;.V‘-—-'\—w&jb\/\-”‘w
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Motilidad Corporal
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Figura 1. Ejemplo de fase REM en un sujeto durmiendo. Tomado de Aserinsky & Kleitman, 1973.

El suefio normal consta de cuatro a seis ciclos conductuales y encefalograficos
claramente definidos, incluyendo periodos en los que el cerebro esta activo (fase REM)

seguido por periodos de mayor letargo que se asocian a fases de ondas encefalograficas
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mas lentas (en fase NREM), que en los ancianos puede llegar a desaparecer parcialmente
(Vgontzas y Kales, 1999). Se ha demostrado que la privacion de suefio REM puede ser tan
perjudicial como la privacion total de suefo (Palagini, Baglioni, Ciappareli, et al., 2013;
Rechtschaffen, Bergmann, Everson et al., 1989), y aunque la falta de suefio REM resulte
habitual en algunos pacientes, como las personas con depresién, su privacion es tratada

farmacoldgicamente con solvencia (Viot-Blanc, 1995).
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Figura 2. Hypnograma. Desarrollo de los distintos estados, ciclos conductuales del suefo, durante una noche.
Tomado de Akerstedt & Nilsson, 2003.

En este comportamiento variable de las ondas del suefio durante los ciclos alternos
de REM y No-REM, la respuesta encefalografica varia en la amplitud y la frecuencia de sus
ondas. Estudiando esta respuesta del suefio, se ha atribuido a cada una de las fases una
respuesta fisiologica precisa (Figura 3). Asi, podemos observar como la respuesta
encefalografica del primer suefio REM (REM Stage 1) es muy similar a la de la vigilia en
cuanto a amplitud de onda y frecuencia se refiere (3-7 Hz), y suele ser considerada la fase
de adormecimiento entre la vigilia y el suefio. Sin embargo la respuesta encefalografica se
realentiza en las fases REM 2 y 3, en la que aparecen spindles (husos), ondas mas amplias
con una frecuencia de 12-14 Hz, y los complejos K, picos de ondas negativas que se repiten
varias veces por minuto. Dicha fase desencadena una fase N-REM (Stage 4), también
denominada como suefo de ondas lentas (Slow Wave Sleep, SWS) debido a la que la
frecuencia desciende hasta 1-2 Hz, o fase de suefo profundo dado el alto nivel de

estimulacion que se requiere para que el sujeto se despierte.
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Si el sujeto es despertado en esta fase, se muestra desorientado, y le resultara dificil
llegar a unos valores normales de estado de alerta (activacion simpatica) (Colado,
Guillamén, Ortiz et al., 2017),
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Figura 3. Respuesta encefalografica durante el suefio en humanos y ratas. Tomado de Brown, Basheer,
McKenna et al. (2012).

El suefio presenta una gran variedad de signos tras su comienzo, tales como el
comportamiento electroencefalografico, el movimiento de los ojos, el tono muscular, la
funcion cardiaca y respiratoria, los reflejos, etc. Todo ello hace del suefio un comportamiento
bastante complejo (Rial, Nicolau, Gamundi et al., 2007) y multifactorial, de modo que la
calidad y cantidad del suefio puede verse modificada por factores ambientales, tales como la
exposicion a la luz (Czeisler & Brown, 1999), el jet lag ocasionado por los viajes en varios
husos horarios (Samuels, 2012) y la nutriciéon (Halson, 2008; 2014), ademas de la
predisposicion genética (Sehgal & Mignot, 2011; De Gennaro, Marzano, Fratello et al.,
2008).
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Aunque existia la teoria que defendia que las seis primeras horas del suefio eran
fundamentales y las dos o tres horas siguientes producian Unicamente beneficios
marginales (Horne, 1988,1991), la evidencia cientifica ha descrito la recomendacion
diametralmente opuesta de que los adultos deben tener al menos siete horas de suefio
continuadas durante la noche (Watson, Badr, Belenky et al., 2015), y ocho para prevenir los

déficits neuropsicologicos y conductuales (Van Dongen, Maislin, Mullington et al., 2003).

Como en cualquier proceso del organismo, el suefio requiere de una dosis
equilibrada, y parece por tanto que las ocho horas diarias de suefio son el valor mas
indicado para adultos sanos. Dormir menos de siete horas diarias se ha asociado con
diversos problemas de salud, incluyendo el aumento de peso y la obesidad (Hargens,
Kaleth, Edwards & Butner, 2013), la diabetes, hipertensién, enfermedad cardiaca e infarto,
depresion e incremento del riesgo de mortalidad, asi como otros desequilibrios en la funcién
inmunitaria y el rendimiento en el trabajo, como el aumento del numero de errores y el riesgo
de accidentes o incluso de la percepcion del dolor (Watson, Badr, Belenky et al., 2015). La
restriccion del suefio se ha asociado desde el siglo XX con el empeoramiento de la salud y
la calidad de vida, la seguridad, la productividad individual y social (Belenky, Wesensten,
Thorne et al., 2003).

Por otro lado, también dormir mas de nueve horas se ha asociado con un riesgo para
la salud aun sin suficiente evidencia cientifica (Watson, Badr, Belenky et al., 2015). No
obstante, en poblacién acostumbrada a recortar la duracion total del suefio, como adultos
jévenes (Carskadon & Dement, 1982) las horas marginales si pueden suponer una
diferencia significativa, y como ocurre con individuos enfermos, dormir nueve horas de
suefio puede ser apropiado para ayudarles a combatir la “deuda del suefio” (Watson, Badr,
Belenky et al., 2015). Las recomendaciones de siete horas o mas de suefio son generales
para adultos sanos con edades comprendidas entre los 18 y los 60 anos (Krystal & Edinger,
2008). La variabilidad individual de necesidad de descanso esta influenciada por la genética,
el comportamiento, la prescripcion médica y los factores ambientales, por lo que aun no
existe un consenso claro en la literatura que permita entender los mecanismos bioldgicos

que condicionan el suefio con precision.

Sin embargo, a pesar de las recomendaciones y el consenso de la literatura a la hora

de establecer una duracion recomendada del suefno, la restricciéon del suefio es un mal
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endémico en las sociedades modernas (Belenky, Wesensten, Thorne et al., 2003). La
duracion y la calidad del sueno ha ido descendiendo en las ultimas épocas, retrasandose la
hora de acostarse, reduciendo el tiempo y los beneficios del sueifio (Webb y Agnew 1975;
Bliwise, King, Harris., 1992; Ferrara & De Gennaro, 2001; National Sleep Foundation, 2002).

Aunque las funciones del suefio no han sido descritas en profundidad, generalmente
se acepta que permite la recuperaciéon de la vigilia previa y prepara al organismo para el
periodo de vigilia consecutivo, siendo evidente que descanso/actividad y suefol/vigilia, son
dos caras de la misma moneda. Estas funciones bioldgicas resultan muy importantes para
los procesos fisioldgicos, el aprendizaje y consolidacion de la memoria (Walker, Brakefield,
Morgan et al., 2002; Huber, Ghilardi, Massimini & Tonon 2004; Stickgold, 2005), la cognicion
(Cirelli & Tononi, 2008; Dattilo, Antunes, Medeiros et al., 2011), la regulacion emocional
(Nishida, Pearsall, Buckner, & Walker, 2009), resolucion de problemas (Revonsuo, 2000), e
incluso potenciar la perspicacia (Wagner et al. 2004). Esto se evidencia por los cambios en
casi todos los procesos fisioldgicos humanos en el inicio del suefo (Rial, Nicolau, Gamundi,
et al., 2007). Por lo tanto, el historial de suefio reciente de una persona tiene un impacto
significativo en el funcionamiento diurno del organismo, pudiendo considerarse el suefio
como un proceso recuperador primario (Daan, Beersma & Borbély, 1984; Vassalli & Djik,
2009), que afecta incluso a la regulacion de la respuesta inmunitaria del organismo (Lesku et
al., 2006; Meddis, 1983; Preston, Capellini, McNamara et al., 2009; Stickgold, 2005; Zepelin,
Siegel, & Tobler, 2005). En consecuencia, un sueio de mala calidad o de corta duracion
disminuye el nivel de alerta, la atencion y el rendimiento cognitivo diurno tanto en jévenes

como en adultos (Carskadon & Dement, 1981).

Se ha demostrado que restringir el suefio a una duracion total menor de seis horas
durante cuatro o mas noches consecutivas afecta significativamente al rendimiento cognitivo
y el estado de animo (Belenky, Wesenstern, Thorne et al., 2003), el metabolismo de la
glucosa (Spiegel, Leproult y Van Cauter, 1999), la regulacion del apetito (Spiegel, Tasali,
Penev et al., 2004) y la funcién inmunitaria (Krueger, Majde y Rector, 2011), y son pocos los
casos que se conozcan de sujetos que hayan soportado mas de 4 dias de privacion del
sueno (Wortis, 1987). Posiblemente, la diferencia entre la privacion de suefio aguda y la
cronica sea que, en la privacion a corto plazo, no tiene porque llegar a presentarse un
desequilibrio fisiolégico, aunque si presentan importantes déficits a nivel cognitivo (Rial,

Nicolau, Gamundi, Akaarir, Aparicio, et al., 2007). Normalmente la privacion aguda del
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suefio esta vinculada al estrés, una variable que también puede ser responsable de los

cambios en el estado de animo, la atencion, la toma de decision y la eficiencia motora.

Como es logico, dormir menos de lo necesario, ya sea de manera voluntaria o a
causa de diversos trastornos, puede provocar el deterioro de las funciones cognitivias e
incluso desarrollar enfermedades cronicas, en especial cardiovasculares, llegando incluso a
provocar la muerte de animales experimentales sometidos a un estado de privaciéon de

cronica del suefio (Rechtschaffen, Bergmann, Everson, et al., 1989).

Lewis Terman, psicdlogo de la Universidad de Standford, se preguntaba cual es la
cantidad 6ptima de suefio para la eficiencia fisica y mental, y como nos afecta dormir por
encima o por debajo de esa cantidad (Terman & Hocking, 1913). La respuesta a esta
pregunta sigue sin estar clara, aunque estudios de los ultimos 20 afos empiezan a dar luz a
esta cuestion, y relacionan la falta y el exceso de tiempo de suefio con la obesidad y

morbilidad, la enfermedad cardiovascular y el riesgo de mortalidad.
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1.1.1. Los trastornos y la privacion del suefio y la enfermedad
cardiovascular

La privacion del suefio no solamente tiene efectos agudos, sino también crénicos. La
International Classification of Sleep Disorders describe mas de 80 trastornos del suefio,
divididos en ocho categorias que incluyen insomnio, trastornos respiratorios y del suefio, y
trastornos del suefio relacionados con el movimiento durante el suefo (International
Classification of Sleep Disorders, 2005). Entre los trastornos del suefio mas comunes, la
Apnea del Suefio es considerado el mas prevalente, afectando entre el 2 y el 4% de los
adultos de mediana edad (Young, Palta, Dempsey et al., 1993). En el caso del insmonio,
entre el 10 y el 13% de los adultos creen padecerlo de forma crénica, y del 25 al 35% de

forma ocasional (Roth, Roehrs & Pies, 2007).

En Espana, el insomnio es una enfermedad frecuente que afecta a 1 de cada 5
personas, siendo mas prevalentes en mujeres que en hombres, pero a pesar de ser tan
comun solo un quinto de los insomnes utilizan medicacion para concebir el suefio (Ohayon &
Sagales, 2010).
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Figura 4. Prevalencia de los sintomas del insomnio en Espafia. Tomado de Ohayon & Sagales, (2010).
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A pesar de que la mayoria de las personas que padecen trastornos del suefio no
acuden a la consulta para recibir medicacidon que les permita mejorar su descanso, el
consumo de alcohol sigue estando extendido como un paliativo inductor del suefio (Ohayon
& Sagales, 2010; Arnedt, Rohsenow, Almeida, et al., 2011). Se ha estimado que pueda ser
usado por mas del diez por ciento de los consumidores como un agente hipnético a modo de
automedicacion ante los diferentes trastornos que les impiden quedarse dormidos y
descansar eficazmente (Arnedt, Conroy, Rutt et al., 2007). Si bien el alcohol anticipa el
momento de quedarse dormido, causa un suefio disyuntivo en la segunda parte del suefio lo
cual provoca que precisamente su consumo sea una de las principales causas que impiden
lograr un descanso recuperador (MacLean y Cairns, 1982), reduciendo y el retrasando el
suefio REM (Williams, Maclean & Cairns, 1983).

La falta de suefo, el incremento del consumo de alcohol y el exceso de peso
mantienen una relacion considerada evidente (Chaput, Leblanc, Pérusse, Després et al.,
2009; Chaput, Després, Bouchard & Tremblay, 2011). Ademas de los inconvenientes
propios del alcohol sobre el suefio, su consumo también incrementa el indice de Masa
Corporal (IMC), factor a tener en cuenta para mejorar la calidad del suefio en todo tipo de
sujetos, y su relacion con la obesidad ha sido extensamente estudiada (Bendsen,
Christensen, Bartels, et al., 2013; Sayon-Orea, Martinez-Gonzalez & Bes-Rastrollo, 2011;
Yeomans, 2010).

La reduccion de la duracion y calidad del suefio mantiene una relacién bidireccional
con el incremento del peso y la adiposidad (Hargens, Kaleth, Edwards & Butner, 2013), tanto
en nifios como en adultos (Grandner, 2017). Dormir menos de 7 h o tener un alto grado de
somnolencia diurna son factores que inducen el desarrollo de sobrepeso y obesidad,
independientemente de la dieta y rasgos del estilo de vida (Maugeri, Medina-Inojosa,
Kunzova et al.,, 2018). Estudios longitudinales (Snell, Adam & Duncan, 2007) han
encontrado una relacion entre el suefio de corta duracion y un alto IMC, la cual ha sido
confirmada en otros estudios longitudinales en los que se ha demostrado que los nifios con
peor suefo desarrollan un IMC significativamente mayor a la edad de 32 afios,
probablemente asociado con problemas de indole metabdlico (Landhuis, Poulton, Welch &
Hancox, 2008). El estudio de Duggan, Reynolds, Kern et al. (2014) utilizando los datos del
del Terman Life Cycle Study también ha concluido que existe una vinculacion, contrastada a

lo largo de 60 afios de mediciones, entre la duracion del suefio en la infancia y el riesgo de
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mortalidad en hombres adultos, pudiendo considerarse el suefio un elemento central del

riesgo cardiovascular.

El sueno es también un buen predictor del riesgo cardiovascular y la mortalidad, y por
tanto un buen indicador de salud (Cappuccio, D’Elia, Strazzullo, & Miller, 2010; Gallicchio &
Kalesan, 2009; Kripke, Simons, Garfinkel, & Hammond, 1964).

La privacién cronica del suefio presenta una clinica muy similar a la del fallo
multiorganico, con efectos muy significativos sobre el organismo (Rial, Nicolau, Gamundi et
al. 2007). El riesgo de mortalidad asociado al suefio, con mayor presencia en los paises
industrializados, ha sido evidenciado en varios metaanalisis (Cappuccio, D’Elia, Strazzullo, &
Miller, 2010; Gallicchio & Kalesan, 2009), demostrando que dicho riesgo se encuentra
presente tanto en aquellas personas con déficit de suefio como en quienes duermen en

exceso, justificandose asi que pueda ser considerado un problema de salud publica.
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1.1.2. Las variables del sueno

La calidad del sueio es determinada a través del estudio de sus indicadores: la
eficiencia del suefo (Porcentaje de suefio obtenido respecto al tiempo en cama). Estas

variables son definidas en los siguientes términos (Thornton, Miller, Tylor et al., 2017):

e La hora de acostarse (hh:mm) momento en el cual el sujeto intenta quedarse
dormido.

¢ Hora de despertar (hh:mm) momento en el cual el sujeto se despierta a la mafana
siguiente.

e La latencia del suefo o sleep onset (min) tiempo en minutos transcurrido entre la
hora de acostarse y la hora en la que el sujeto se queda dormido.

e La duracion total del suefio (min) tiempo total dormido, es decir, el tiempo desde que
el sujeto se queda dormido hasta que se despierta la mahana siguiente menos el
tiempo despierto a lo largo de la noche. (Ghattassi et al., 2014).

o Los despertares (n°) a lo largo de la noche: contabilizando el nimero asi como la
duracién media (min) y el sumatorio o tiempo total despierto después de haberse
quedado dormido por primera vez (min).

e La exposicién a la luz (lux), el movimiento durante la noche o la temperatura (°C) de
la estancia son otras variables que pueden resultar de interés dependiendo del tipo
de evaluacion que se quiera realizar.

e La eficiencia del suefio (%) es el cociente del tiempo total de suefo entre el tiempo
total en la cama en porcentaje ([tiempo durmiendo+tiempo despierto]*100). Se
considera un valor saludable de eficiencia el superior o igual al 85% segun diversos

autores (Fernandes, 2006).

Estas variables estan condicionadas por la ctividad neuronal y humoral del
organismo, la cual mantiene un compartamiento ciclico diario, dando lugar a los llamados

ritmos circadianos.
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1.1.3. Los Ritmos Circadianos

En los mamiferos, la actividad humoral presenta un comportamiento ciclico en la
regulacion de la fisiologia del organismo, el cual puede dividirse en ritmos horarios, diarios,
semanales y mensuales, o estacionales y anuales (Hastings, 1991). El término “circadiano”
proviene del Latin “circa dies” que significa “alrededor de un dia” y se utiliza para hacer
referencia a los ritmos biolégicos del organismo que se repiten con una periodicidad de 24
horas, es decir, aquellos ciclos diarios de fisiologia, metabolismo y comportamiento que
persisten (libre funcionamiento) cuando un individuo se encuentra en aislamiento temporal,
siendo el mas obvio en humanos el ciclo de suefio y vigilia (Czeisler & Klerman, 1999;
Reppert & Weaver, 2002; Maywood, O’Neill, Chesham & Hastings, 2007; Coste & Lagarde,
2009).

Algunos de estos ritmos, como el del suefio-vigilia, pueden sincronizarse en el ciclo
luz-oscuridad natural del medio en el que vivimos (Youngsted & O’Connor, 1999),
permitiendo asi al organismo pautar los momentos de descanso-actividad para hacerlo
funcionar de la manera mas eficiente posible (Hastings, Reddy & Maywood,2003; Dodd,
Salathia, Hall et al., 2005).
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Control neuronal y humoral del Ritmo Circadiano Sueio Vigilia

El ciclo de luz estimula al organismo para que module la respuesta de manera
auténoma, marcando el comienzo y el fin de periodos en lo que el organismo pasa a regular
de manera auténoma variables como la temperatura corporal, la concentracion de cortisol y
el rimo sueno-vigilia (Loat & Rothes, 1989; Atkinson & Reilly; 1996). Estos ciclos se regulan
por un reloj biolégico que hace las funciones de controlador central del organismo, el Nicleo
Supraquiasmatico (NSQ) del hipotalamo, localizado sobre el quiasma éptico, zona en la que

los nervios Opticos se entrecruzan para llegar al hemisferio lateralmente opuesto.

Hipotdlamo

Quiasma Optico

Mervio Optico
Glandula Pituitaria

Hipotilamo

Nacleo Paraventricular

Nicleo Veniromedial

Nigcleo Anterior

Nuaocleo

Supraquiasméatico |
(NSQ)

Nervio __ r
f)plicn Macleo

Cuerpo mamilar

Quigsma Supraotptico
Optico !

Glandula Pituitaria

Figura 5. Ubicacién anatémica del Nucleo Supraquiasméatico (NSQ)

La evaluacion de la actividad mediante bioluminiscencia ha demostrado que la

actividad del NSQ expresa una oscilacion muy precisa y robusta de aproximadamente 24 h
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(Figura 6a). El ritmo circadiano de las células se sincroniza a través del nucleo, y la mayoria
presenta un tiempo pico comun, que se muestra en el medio del dia circadiano (Figura 6b).
Resulta evidente, por lo tanto, que los osciladores celulares in vivo estan sujetos a marcadas
influencias externas, principalmente mediadas retinalmente, que establecen un complejo
programa de expresion génica que refleja el fotoperiodo (Messager, Ross, Barrett & Morgan,
1999; Nuesslein Hildesheim, O’Brien et al., 2000). Esta modulacion de la forma de onda

circadiana es el origen de los ritmos reproductivos y metabdlicos estacionales (Hastings,

1991).
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Figura 6. Actividad del NSQ en ciclos de 24h. Tomado de Maywood, O’Neill, Chesham & Hastings, 2007.

La respuesta se transmite desde este reloj bioldgico (el NSQ) mediante estimulos
neuronales y humorales, que van a regular diversas funciones en el organismo mediante
vias eferentes dirigidas a una gran diversidad de nucleos autonomos (Mohawk, Green &
Takahashi, 2013). Variables tales como la temperatura central, el volumen de orina, la
concentracion de cortisol o de la hormona del crecimiento, la cual realiza una importante
labor en la recuperacion en lo tejidos danados (Birzniece, Nelson & Ho, 2011), o la

concentracion de melatonina en sangre (Rao, Strebel, Halaris et al., 1995; Boden, Ruiz,
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Urbain & Chen, 1996), son reguladas mediante senales circadianas dependientes del NSQ
que son recibidas por visceras inervadas simpatica y/o parasimpaticamente (Kalsbeek,
Palm, La Fleur, et al., 2006).

Mientras que el dia circadiano se caracteriza por la secrecion de corticosteroides,
insulina y catecolaminas, la noche circadiana estda dominada por un céctel endocrino que
incluye hormona del crecimiento, prolactina, tirotropina (TSH), arginina vasopresina (AVP) y
melatonina. Asi, los ritmos de cortisol y melatonina estan bajo control directo de NSQ y
poco influenciados por el suefio, mientras que los ritmos nocturnos de hormona del
crecimiento y la secrecion de prolactina dependen casi exclusivamente del suefio
(Maywood, O’Neill, Chesham & Hastings, 2007). Como podemos ver en la Figura 7, los
ritmos de melatonina y cortisol son fuertemente circadianos, mientras los ritmos de hormona
del crecimiento y prolactina se pierden cuando el sujeto esta condicionado a un régimen de

vigilia continua debido a su estricta dependencia del suefo.
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Figura 7. Comportamiento de diversas variables durante un ciclo circadiano
Adaptado de Maywood, O’Neill, Chesham & Hastings, 2007. A la izquierda, la respuesta
fisiolégica ante ritmos controlados por el estimulo de la luz natural (Entrained) a la derecha,

cuando el sujeto esta sometido a vigilia constante. (Constant Routine).

La hormona melatonina (N-acetyl-5-methoxytryptamine), descubierta en 1958 y
quimicamente identificada en 1959 por Lerner (Karasek, Lewinski y Reiter, 2001), es la

principal inductora del suefio en el organismo. La secrecién nocturna de melatonina,
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importante regulador de los ritmos estacionales en muchas especies (Hastings, 1991) y de
la eficiencia del suefio en humanos (Wyatt, Dijk, Ritz-de Cecco et al., 2006). Es impulsada
por una via multisinaptica que se extiende desde el hipotalamo medio hasta las vias
aferentes simpaticas de la glandula pineal, un pequefio cuerpo del tamano de un guisante
situado en el epitalamo, y va a provocar un efecto somnifero sobre el organismo,
deprimiendo la actividad simpatica y estimulando la del sistema nervioso parasimpatico, asi
como reduciendo la temperatura central (Edwards, Waterhouse & Reilly, 2008). Como se ha
expuesto, la liberacion de melatonina va a ser independiente de factores externos como las
comidas, el estrés o el suefo, por o que es una hormona que permite medir con precision
‘la hora” del reloj biologico individual en funcién de su concentracion gracias a su
comportamiento ciclico. Sin embargo, esto no quiere decir que otros aspectos como la dieta,

el ejercicio, etc., alteren su concentracion o los tiempos de liberacién.

Lo que provoca que su concentracion en sangre sea estable de forma auténoma es la
exposicion a la luz. Esta exposicion va a favorecer su regulacion y la sincronizacién del ritmo
circadiano del NSQ con el ecosistema. EI NSQ recibe la informacién fotica directamente
desde la retina a través de un receptor conocido como “células ganglionares
intrinsecamente fotosensibles” (ipRGCs) (Do & Yau, 2010; Pickard & Sollars, 2012). Su
cinética lenta y un umbral de luz relativamente alto, lo que los hace ideales para funcionar
como fotorreceptores circadianos, integrando informacién de luz durante periodos
relativamente largas y suelen ser insensibles a sefiales de luz transitorias que no estan

asociadas con la luz del ciclo solar.

Los fotorreceptores de baston y cono también tienen entradas féticas al NSQ.
Curiosamente, estas entradas no visuales de varillas y conos estan mediadas por los
ipRGCs (Figura 8), que transmiten la informacion al hipotdlamo a través del tracto
retinohipotalamico (Chen et al., 2011, Guler et al., 2008), sirviendo asi no solo como un
fotorreceptor a los estimulos de luz sino también como un intermediario entre las celulas
visuales y el hipotalamo. Las ipRGCs y las melanopsinas estan involucradas en una

sorprendente variedad de respuestas foticas no visuales en mamiferos.
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Figura 8. Esquema de las ipRGS y sus conexiones en la retina. Las Células ipRGS recibe informacion de forma
autonoma o a través de los bastones y conos. Adaptado de Yan & Wang (2016).

Estas células fotorrecepetoras auténomas (funcionan en ausencia de bastones y
conos), van a hacer llegar la informacion al NSQ favoreciendo la regulacion del ritmo
circadiano y la liberaciéon de melatonina, es decir, haciendo la funcién “poner en hora” (ajuste

circadiano) al “reloj bioldgico o reloj central” (NSQ) (Yan & Wang, 2016).
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Figura 9. Esquema de la sefal nerviosa desde las ipRGCs a la glandula pineal La regulacion circadiana de la
secrecion de la melatonina (recorrido azul) y la respuesta de la pupila a luz (recorrido naranja)
dependientes de las ipRGCs de la retina. Adaptado de Yan & Wang (2016).

Ademas de los osciladores centrales del SNQ existen células en diversos tejidos con
propiedades cronobioldgicas, que hacen la funcién de relojes periféricos (Balsalobre, Brown,
Marcacci et al., 1998; Yamazaki, Numano, Abe et al., 2000; Yoo, Yamazaki, Lowrey et al.,
2004). La desincronizacion se produce debido a que los osciladores circadianos del
hipotalamo se adaptan mas rapido que los periféricos (por ejemplo ante un viaje), lo que
produce un desajuste entre ambos que provoca una pequeha pérdida de control
hipotalamica (Leatherwood & Dragoo, 2013), pero el organismo solo funciona a un 6ptimo

rendimiento mientras hay sincronia entre los ritmos biolégicos (Haus & Smolensky, 2006).

Asi, los osciladores periféricos de la comida van a colaborar en la regulacion de la
temperatura, la activaciéon simpatica y los ritmos circadianos, incluso siendo un reloj principal
en aquellos mamiferos con NSQ dafado (Mohawk, Green & Takahashi, 2013). Se ha
demostrado una relacidon reciproca entre la ingesta nutricional y el control de los ritmos
circadianos, apoyandose por un lado en la idea de que genéticamente ciertos sujetos con

mutaciones en los genes que determinan los ritmos circadianos tienen fenotipos metabdlicos
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y ambientalmente en los que la ingesta de nutrientes puede modular los ritmos circadianos
(Bass & Takahashi 2010).

NSQ

Temperalulm gGlycocorticoides
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Figura 10. Coordinacion del reloj central (NSQ) con los periféricos (viscerales). Tomado de Mohawk, Green, &
Takahashi, 2013. Vias de funcionamiento del reloj periférico. El reloj central, el NSQ, envia la
informacién mediante inervacion auténoma a érganos y visceras.
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1.2. Relacién entre el sueio y la actividad fisica y deportiva

El estudio de la relacion existente entre el ejercicio fisico y el suefio se ha
incrementado en el ultimo siglo y especialmente en los ultimos 30 afios. En personas sanas
y sedentarias, el ejercicio fisico, en una dosis de tan solo 150 minutos a la semana ha sido
considerado un método no farmacoldgico eficaz para mejorar la calidad del suefio (Lang,
Brand, Feldmeth et al., 2013), haciendo que tras cierto tipo de ejercicio el suefio aparezca
antes, sea mas profundo y dure mas (Hague, Gilbert, Burgess, Ferguson & Dawson, 2003).
Ademas, el ejercicio fisico ha resultado beneficioso a la hora de reducir la apnea del suefio
(Kline, Ewing, Burch et al., 2012), aumentar el estado de animo (Daniele, De Bruin, E Forte,
et al., 2013) y reducir la incidencia del sindrome de piernas despiertas (McPherson,
Janssen, Grundy, et al., 2011), trastornos que son comunmente encontrados en adultos con

obesidad y adultos mayores, y que afectan a la eficiencia del suefio y la calidad de vida.

Sin embargo, otras investigaciones han descrito menores incrementos de suefio de
ondas lentas después de realizar ejercicio, comparado con sujetos sanos de mediana edad
(Shapiro, Bortz, Mitchell, Bartel & Jooste, 1981; O’Connor & Youngstedt, 1995; Youngstedt,
O’Connor & Dishman, 1997), y no se han obtenido beneficios en la eficiencia del suefio tras
la realizacion de ejercicio fisico en personas mayores institucionalizadas (Madden, Ashe,
Lockhart & Chase, 2014).

En el contexto de la actividad fisica y deportiva encontramos multitud de ejemplos en
la literatura de evaluaciones que valoran la influencia de la actividad fisica sobre los
indicadores de calidad del suefio en una gran variedad de sujetos y modalidades deportivas.
Se han identificado diversos aunque pequefios cambios inducidos por el ejercicio, como por
ejemplo incrementos en el suefio de ondas, tiempo total de suefio, tiempo de suefio REM y

reduccion de la latencia del suefio (Krueger, Obal & Fang, 1999; Driver & Taylor, 2000).

Respecto a la influencia del momento de realizacion del ejercicio y su repercusion en
el descanso nocturno, la literatura ofrece resultados diversos. Estudios como el de Marrin,
Drust, Gregson et al. (2011) han descrito que el ejercicio fisico matutino puede incrementar
los niveles de secrecion de melatonina. Otros estudios han demostrado que el ejercicio
intenso, incluso vespertino, aumenta el numero de despertares nocturnos y dificultan el
descanso (Morin, Colecchi, Stone, Sood y Brink, 1999) y se le ha atribuido al ejercicio

nocturno un posible aumento de la excitacion simpatica que conduce a un comportamiento
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del suefo inadecuado (Monteleone, Fuschino, Nolfe & Maj, 1992; Myllymaki, Kyrolainen,
Savolainen et al., 2011). Dicha activacién simpatica provocada por el ejercicio incrementa
los niveles de cortisol, la temperatura central y el consecuente nivel de alerta nocturno, lo
que provoca que el suefo sea mas ligero y favorezca la aparicién de despertares durante la
noche. Pero no todo tipo de ejercicio va a provocar un empeoramiento de la calidad del
suefio. Mientras que ciertos estudios no han reportado deterioro en el descanso en sujetos
que realizaron de 1-3 h de ejercicio vigoroso (O'Connor, Breus y Youngstedt, 1998;
Youngstedt, Kripke y Elliott, 1999), otros concretan que los efectos nocivos del suefio no van
a estar tan condicionados por la intensidad como por la capacidad que se trabaje,
atribuyendo a la realizacién de ejercicio aerébico un suefio fragmentario como resultado
(Souissi et al., 2012).

Por tanto, podemos afirmar que el ejercicio fisico induce el suefio en la medida en
que fomenta la produccion de la hormona melatonina en el hipotalamo y favorece la
actividad parasimpatica del organismo. No obstante, la produccién va a depender del tipo, la
hora de realizacion y la intensidad del ejercicio, y que sus beneficios van a depender de que
las caracteristicas del mismo, junto con la exposicion a la luz, no provoquen una
sobreexcitacion simpatica que genere un efecto contrario y perjudicial para el descanso del

organismo.

En el deporte profesional, la planificacion de las cargas y el momento del
entrenamiento difieren significativamente de la rutina habitual de los deportistas amateur, lo

que los convierte en una poblacion de estudio particular.
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1.2.1 El sueno en deportistas

Durante el siglo XX varios autores de la comunidad cientifica minusvaloraron los
efectos de la privacion del suefio sobre el rendimiento deportivo, describiendo en
investigaciones de psicologia y fisiologia resultados que indicaban que los efectos de la
privacion del suefio en las funciones humanas eran minimas y que en el rendimiento
deportivo solo afectaba de manera marginal al estado de animo (Benjamin, Hopkins &
Nation, 1994; Pinel, 1993; Carlson, 1994; Shaver & Tarpy, 1993; Weiten, 1995). Sin
embargo, en los ultimos afios, la investigacion bajo este el topico se ha incrementado
notablemente, pasando de las 2 publicaciones en 2010 a las 19 en 2014 (Figura 7).

Hoy en dia sabemos que el suefio de los deportistas presenta unas caracteristicas diversas
a las del resto de personas sanas, incluso respecto a las activas.

20
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Figura 11. Publicaciones acerca del suefio en deportistas y la recuperacion Resultados de la base de datos Pub-
Med en el intevalo 2007-2014. Tomado de Fullagar, Duffield, Skorski et al., 2015.

Los deportistas requieren de una mayor recuperacion biolégica debido a la fatiga, el
estrés y el dafo muscular ocasionado por la practica deportiva en cargas altas y
especialmente a altas intensidades. Dicha recuperacion puede verse reducida por la falta de

sueno, tanto en calidad como en cantidad (Dattilo, Antunes, Maderos et al., 2011; Obal &
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Krueger, 2004). Para la recuperacién biolégica del organismo, la funcidon inmunitaria debe
desarrollarse eficientemente, pero la falta de sueno provoca la reduccion del volumen de
células encargadas de eliminar los tejidos dafiados (Natural killer) y el incremento de los

marcadores inflamatorios (Interleukin 6, IL6) (Reilly & Edwards, 2007).

Ademas, los efectos de la privacién del suefio en el deportista no van a afectar
solamente a su salud sino también al rendimiento fisico y cognitivo. Koslowsky & Babkoff
(1992) concluyeron que cuanto mas largo es el periodo de privacion de suefio en el
deportista mayores son los efectos en el rendimiento deportivo, afectando mas sobre la
velocidad del deportista que sobre la precision técnica. La fatiga en tareas cognitivas en los
deportistas es mas significativa tras haber sufrido un periodo de privacion del suefio, incluso
mayor que la generada en las tareas fisicas, afectando de tal manera al estado de animo del
deportista que pueden llegar incluso a limitar su rendimiento ante un esfuerzo maximo en el
que la motivacion intrinseca del sujeto que lo realiza es determinante en el resultado (Pilcher
& Huffcutt, 1996). Los estudios del suefo han demostrado resultados en este sentido,
descubriendo que una privacion del suefio prolongada de hasta 3 dias no ha provocado un
empeoramiento en el rendimiento muscular en acciones gruesas y de resistencia aeroébica,
mientras que una sola noche de privacion del suefio es suficiente para disminuir de manera
significativa el rendimiento en ciertas tareas de componente psicomotor (Reilly & Deykin,
1983). Ante esta situacion algunos autores indican que la recomendaciéon de sueno en el
caso de los deportistas se extienda, de las 7 y 9 h de suefio recomendadas para adultos
sanos (Ferrara, 2001; National Sleep Foundation, 2003), hasta una duracién de entre 9 y 10
h (Calder, 2003).

Sin embargo, es sabido que los atletas hacen caso omiso a estas recomendaciones
(Sargent, Halson & Roach, 2014). Asi lo indica el estudio de Venter (2012), en el que de una
muestra de 890 atletas sudafricanos, el 75% mostraron una duracion media del suefio de
entre 6 y 8 horas por noche, mientras que los fines de semana, el 11% presentaron una
duracion inferior a 6 h. En estudios recientes (Lastella, Roach, Halson et al., 2015), se
observo una disminucion del tiempo total de suefio durante el periodo de entrenamiento de
hasta en una hora en un grupo de deportistas australianos, reduciendo su suefio a una
media de siete horas diarias. Pero también diversos estudios han hallado una reduccion del
tiempo total de suefio antes (Erlacher, Ehrlenspiel, Adegbesan, 2011; Lastella, 2014; Venter,
2014) y durante la competicién deportiva (Lastella, Roach, Halson et al., 2015). Entre las

causas que provocan esta reduccion de suefio previa a la competicion, las mas reportadas
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por lo sujetos han sido las atribuidas a molestias por ruido y excesiva luz en la habitacion
(Venter, 2014; Ohrstrom & Skanberg, 2004). Eagles, Mclellan, Hing et al, (2014) también
reportaron diferencias en el registro del suefio al comparar las noches de partido con las del
resto de dias de entrenamiento o descanso. En el mismo sentido, el estudio de Juliff, Halson
& Peiffer (2015) describieron que estas diferencias se producian no solo en la noche del
partido, sino también cuando la sesién de entrenamiento era en horario nocturno, tanto con
deportistas practicantes de disciplinas individuales como colectivas. Estos resultados se
corresponden con el acuerdo general de la literatura, que considera a los profesionales de
los deportes colectivos como altamente susceptibles de padecer trastornos del suefio,
especialmente en la noche posterior a la competicion y afectando de manera nociva a la
recuperacion fisiolégica (Fowler, Duffield & Vaile, 2014; Fullagar, Dufield, Skorski et al.,
2015).

La privacion del suefio presenta multitud de efectos nocivos sobre el rendimiento
deportivo de los sujetos. McMurray & Brown (1984) investigaron la respuesta cardiovascular
al ejercicio tras 24 h de privacion del suefio, describiendo un aumento del tiempo necesario
en la recuperaciéon de la ventilacion y la captacion de oxigeno como principales efectos

nocivos a nivel fisiolégico en la prueba maxima.

En la literatura se contemplan tres situaciones principales que alteran el suefio segun
diversas revesiones sistematicas (Forndran, Lastella, Roach, et al., 2012; Bonnar, Bartel,
Kakoschke, & Lang, 2018):

» Los viajes transmeridianos.

« La ansiedad precompetitiva.

« Los entornos de descanso no habituales.

Mientras que otros trabajos de revision hacen mayor incidencia sobre aspectos
relacionados con los horarios y el calendario (Fullagar, Dufield, Skorski et al., 2015):

+ Las competiciones en horario nocturno (mas tarde de las 20:00 h).

« Los viajes de larga distancia.

« La densidad de la competicion (competir 3 veces en la misma semana).
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1.2.1.1.-Los viajes transmeridianos y de larga distancia

La dinamica de las competiciones implica que los deportistas se trasladen grandes
distancias tanto en competiciones nacionales como internacionales. Estos desplazamientos,
cuando son rapidos y en varios husos horarios, provocan una alteracion circadiana llamada
jet lag, un sindrome provocado por la desincronizacion entre el reloj bioldgico y los
osciladores periféricos. Mientras que en el siglo XX se consideraba que los cambios
fisiologicos se producian en los viajes en los que el cuerpo se desplazaba al menos tres
husos horarios (Gingst 1970; Putilov, 1985), en la actualidad la Academia Americana de
Medicina del Suefio afirma que 2 husos horarios son suficientes para generar insomnio o
excesiva somnolencia diurna que caracteriza a este sindrome (American Academy of Sleep
Medicine, 2005). Aunque el sindrome hace referencia unicamente a los desajustes
circadianos provocados por los viajes en avién, la clinica es la misma en aquellas personas
que se sienten desajustadas a causa del trabajo a turnos (Waterhouse, Nevill, Finnegan et
al., 2005).

Sin embargo, los efectos del sindrome del jet lag estan condicionados por multiples
variables que exceden al nimero de husos en los que el cuerpo se desplaza. Los viajes en
direccién Este pueden ser mas perjudiciales debido a que el ciclo biolégico se alarga hasta
las 25-26h de duracién (Loat & Rodhes, 1989), y sus efectos ser mas duraderos e intensos
(Kennaway, 2000; Reilly, 2009).

Los efectos de los viajes transmeridianos en los deportistas pueden generar fatiga
neurolégica y somnolencia (Calleja-Gonzalez, Mielgo-Ayuso, Sampaio et al., 2018),
pudiendo experimentar insomnio, falta de apetito y dolor muscular generalizado, fatiga,
cansancio y dolor de cabeza (Jehue, Street & Huizenga, 1993; Winget, DeRoshia & Holley,
1985). Ante esta situacion el propio entorno va a forzar la “puesta en hora” del organismo
mediante la actuacién de diversos zeitgebers, estimulos naturales que sirven como
actividores de la sincronizcacién del reloj bioldgico, tales como la luz del amanecer o del
ocaso, la temperatura del dia a la noche y viceversa, aunque con efectos mas lentos en el
cuerpo (Reilly & Edwards, 2007). La duracion de los efectos del jet lag, segun algunos
estudios, puede perdurar hasta mas de 7 dias (Lemmer, Kern, Nold et al., 2002; Reilly &
Edwards, 2007), mientras que otros sefalan que a pesar de que los deportistas sigan

percibiéndolos, el rendimiento no se vera afectado a partir del sexto dia (Bullock, Martin,
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Ross et al., 2007). En la Figura 12 se puede observar una representacion de la posible

duracion y ajuste de los biorritmos tras el viaje.
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Figura 12. llustracion esquematica de los diferentes ritmos clave en el ajuste del jet lag. Tomado de Reilly &
Edwards (2007).

Este sindrome es muy comun en deportistas que viajan de costa a costa en Estados
Unidos o de equipos europeos en competicion internacional. Cuanto mayor es el
desplazamiento en husos horarios, mas nocivos son sus efectos, asi como la direccion del
viaje, siendo mas perjudiciales los viajes de oeste a este (Jehue, Street & Huizenga, 1993;
Smith, Guilleminault & Efrom, 1997; Reilly, 2003). Aunque tradicionalmente se ha manejado
la hipotesis de que la ventaja competitiva del equipo local podria deberse al apoyo de la
aficion, la familia o el favor de los arbitros con quien juega en casa, los equipos mas fuertes
se ven menos afectados por los efectos de jugar en campo ajeno (Alluisi & Chilles, 1970;

Graeber, 1982), y el jet lag podria afectar mas de lo esperado en el rendimiento colectivo.

Estudios previos han analizado el efecto de los viajes y el descanso durante varias

temporadas en la National Basket Association (NBA), competicion de baloncesto
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estadounidense que se caracteriza por el gran numero de partidos en la temporada y los
vuelos de larga distancia de costa a costa o al centro del pais, a los que se ven sometidos
los jugadores. Steenland & Deddens (1997) analizaron 8495 partidos de 8 temporadas de la
NBA, concluyendo que cuanto mayor era el descanso entre los partidos mejor era el
rendimiento de los jugadores. Estudios recientes (Mah et al., 2011) han demostrado como
un aumento de la duracion y la calidad del suefio han mejorado la efectividad y precisién en

los lanzamientos, y ha aumentado la velocidad de sprint en baloncesto.

Sin embargo, otros resultados como los de Nutting (2010) han puesto de manifiesto
que las diferencias obtenidas en los resultados de competicion en funcién de los viajes en
varios husos estan condicionadas por la hora del partido. Asi, en competiciones como la
NBA donde la mayor parte de los 82 partidos de la temporada se juegan cada dos dias y
habitualmente en horario nocturno, es mas probable que estén mas habituados o adaptados
para superar las adversidades en los cambios de zona horaria, mientras que en la National
Football League (NFL) los efectos son mas criticos. En esta competicion estadounidense de
futbol la mayoria de los 16 partidos de la temporada se juegan una vez a la semana y en
horario matinal, por lo que los jugadores sufren mas los efectos nocivos del jet lag (Jehue,
Street & Huizenga, 1993). Nutting también senala que el aumento de los efectos de este
sindrome tiene mayor incidencia en los equipos visitantes en la primera mitad de la
temporada cuando hay poco descanso entre partidos mientras que, en la segunda mitad de
la temporada, el principal condicionante del porcentaje de éxito es la densidad competitiva
del mes previo. También remarca que en equipos que juegan tras desplazarse hacia el Este

consiguen mejores resutados que los que se desplazan hacia el Oeste.

Para combatir el jet lag, farmacos como las benzodiazepinas han sido descritos como
un método util para reducir la latencia del suefio tras un viaje transmeridiano, pero no han
logrado aumentar el tiempo total de suefo (Reilly, Atkinson & Budget, 2001), aunque parece
gue aun no se conocen en profundidad los efectos que pueda tener en el rendimiento
deportivo de las horas siguientes. La melatonina también ha sido un farmaco comunmente
utilizado para adecuar la temperatura corporal e inducir el suefo, sin embargo, su
administracion inadecuada puede provocar el retraso del ritmo circadiano e inducir la
somnolencia en el deportista durante el dia (Drust, Waterhouse, Atkinson et al., 2005).
Precisamente para combatir la somnolencia diurna también se han utilizado ayudas

exogenas como son el modafinil, neuroestimulante del que se ha abusado en los
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campeonatos del mundo de velocidad, asi como la dextroanfetamina y la cafeina (Reilly,
Waterhouse & Edwards, 2003).

Mas alla del rendimiento deportivo, algunos estudios han asociado los efectos de la
desincronizacién circadiana causada por el jet lag o el trabajo a turnos a enfermedades
cronicas graves, psicolégicas y psiquiatricas, cardiovasculares, reproductivas o incluso el
desarrollo de tumores cancerigenos (Katz, Durst, Zislin et al., 2001; Kennaway, 2010;

Logan, Zhang, Murugan et al. 2012; Mahoney, 2010; Lee, Donehower, Herron et al., 2010).

1.2.1.2.-La ansiedad precompetitiva

Entre los factores limitantes de la calidad y cantidad del suefio, la ansiedad
precompetitiva juega un papel fundamental en el empeoramiento del suefio (Silva, Queiroz,
Winckler, Vital, Sousa, Fagundes, Tufik & De Mello, 2012; de Queiroz, Silva, Winckler, et al.,
2009). Ante esta situacion, indicadores como la eficiencia del suefio (Silva, Queiroz,
Winckler, et al., 2012; Fietze, Strauch, Holzhausen, et al, 2009), y el tiempo total de suefno
(Forndran, Lastella, Roach, et al., 2012; Anglem, Lucas, Rose & Cotter, 2008) se ven
disminuidos dramaticamente justo antes de la competiciéon. Aunque afecta a todas las
disciplinas deportivas, algunos estudios han observado que esta problematica, con una
incidencia sobre el 70% de los atletas, afecta mas a los deportistas que compiten en
disciplinas individuales que a los que lo hacen con su equipo (Erlacher, Ehrlenspiel,
Adegbesan & EI-Din, 2011)

Los efectos nocivos que esta circunstancia pueda acarrear en el rendimiento del
deportista seran diversos segun el tipo de deporte, el nivel de exigencia y el horario de

competicion al dia siguiente.

1.2.1.3.-Los entornos de descanso no habituales, la exposicion a la luz y el
ruido

Ademas de los perjuicios provocados por los desplazamientos en varios husos
horarios de los vuelos transmeridianos, la falta de comodidad y las molestias durante el
propio desplazamiento en avion impide que los deportistas duerman durante el viaje,
provocando que generalmente el suefo sea de muy corta duracion y fragmentario debido al
entorno de la cabina, incluyendo los ruidos, la incomodidad de los asientos asi como la

exposicion a una leve hipoxia durante el viaje (Waterhouse, Reilly & Edwards, 2004).
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Asi, algunos estudios han reportado una duracién media de suefio durante un viaje
de 24 h de duracion de 2,5 h (Fowler, Duffield, & Vaile, 2014) y de 5,5 h en jugadores
profesionales de futbol en desplazamientos de 18 h de duracién (Fowler, McCall, Jones &
Duffield, 2016), siendo de 2,5 h menos en atletas con discapacidad respecto a los
deportistas ordinarios (Fowler, Duffield & Vaile, 2014). Pero también los viajes de corta
duracién parecen tener efectos nocivos sobre el suefio y la fatiga en el deportista,
especialmente cuando se encuentran en periodos de preparacion para la competicion
(Fowler, Duffield, & Vaile, 2014), quiza por falta de adaptacién a los viajes en este momento
de la temporada o porque un mejor estado fisico también pueda prevenir los efectos de los

desplazamientos.

Los cambios de alojamiento, es decir, dormir en un entorno que no es familiar
también provoca desajustes en el comportamiento del suefio en la mayoria de las personas
(Malone, 2011). Dormir en una cama que no es la habitual, sentir molestias a causa del
ruido o la luz de la habitacién son aspectos que influyen en el descanso del deportista
cuando se ve obligado a viajar. Flower, Irvine & Folkard (2003) en un estudio con una
muestra de pilotos, encontraron que aquellas personas con unos habitos de suefio mas
rigidos sufrian mas, como es logico, al cambiar su entorno, pero también percibian mas los
efectos del jet lag y la desincronizcacion circadiana que personas con habitos de suefio mas
flexibles. Los cambios en el entorno del deportista, junto con el desplazamiento, han
demostrado afectar de manera significativa al rendimiento del deportista, debiendo asi
adecuarse reducir su influencia en la calidad y cantidad del suefio precompetitivo (Thornton,
Miller, Tylor et al., 2017).

1.2.1.4.-La densidad y los horarios de competicion

Espafia es un buen ejemplo de pais en el que, no solo la vida social tiende a ser mas
vespertina-nocturna que matutina (Ohayon & Sagales, 2010), sino que las competiciones
también acostumbran a adecuarse al ritmo de vida del consumidor de los contenidos
televisivos. Las competiciones suelen planificarse en funcion de las audiencias y la

disponibilidad de los espectadores y, en menor medida, por el interés de los deportistas.

La Liga espafiola de futbol comienza la mayoria de sus partidos después de las 20:00
h y la competicién europea Champions League lo hace desde las 20:45 h, provocando asi a

que los deportistas se acuesten tarde (Nédélec, McCall, Carling et al., 2013). La activacion

Marcos Ldpez Flores Pdgina 29



Tesis Doctoral. La Calidad del Suerio y su relacion con la Prictica Deportiva. Instituto de Biomedicina. Universidad de Leén

simpatica provocada por el ejercicio de alta intensidad, especialmente cuando es aerdébico,
ha sido evidenciada como una causa de una mala calidad del suefio y un suefio
fragmentario durante la noche (Souissi, Chtourou, Zrane et al., 2012), por lo que es probable
que la mayoria de los deportes colectivos que compiten en horarios similares se vean
afectados de similar manera. Como senala Reilly (2009), no se pueden deducir los horarios
6ptimos, en cuanto al ritmo circadiano se refiere, a partir de las marcas mundiales obtenidos
en las competiciones. Pero puede que incluso podamos afirmar que las récords mundiales
que se estan batiendo, cuando no se realizan en los horarios fisioldgicamente mas éptimos
para el rendimiento (Youngstedt & O’Connor, 1999), son teéricamente mejorables y quizas
con un horario distinto se podrian reducir las marcas con el mismo recorrido de carrera o en
la misma instalacion, siempre y cuando se realicen dentro de la ventana temporal de
maximo rendimiento deportivo a nivel fisiolégico a la que hacen mencion algunos trabajos
(Drust, Waterhouse, Atkinson et al., 2005; Reilly, Atkinson, Gregson, et al., 2006).

En el estudio de Juliff, Halson & Peiffer (2015) se hace referencia, ademas de a este
comportamiento del suefio después de un partido, a la falta de estrategias del jugador o
proporcionadas por el cuerpo técnico para tratar de reducir los efectos de los horarios
vespertinos-nocturnos de competicion sobre el sueio y la recuperacién bioldgica.
Estas indicaciones se hacen mas necesarias cuando el deporte colectivo del que se habla
es de contacto, en el que el dolor causado por la competicion va a afectar de manera nociva,
aumentando la latencia del suefio y provocando en ocasiones un suefio fragmentario
(Rymond, Nielsen & Lavigne, 2001). Fullagar, Duffield, Skorski, et al. (2015), consideran la
necesidad de ampliar los resultados y la relevancia de los trabajos acerca de la influencia
del horario del ejercicio sobre el deportista para poder establecer protocolos que mejoren el
rendimiento y la salud del deportista, y afirman que los escasos resultados previos pueden

ser considerados como meramente anecdoticos

Cada vez la densidad de competiciones en los calendarios de los deportistas, tanto
en deportes individuales como en colectivos es mayor, quiza debido a la insaciable
demanda de los aficionados al deporte y el negocio que genera este tipo de ocio. Asi, los
deportistas estan ya acostumbrados a tener dos y tres citas semanales de las distintas
competiciones en las que participan, sin embargo, el aumento de la densidad ha demostrado
efectos adversos sobre su salud. Se ha observado que, si bien una ventana temporal de 72
a 96 h de descanso entre partidos es suficiente para mantener el rendimiento deportivo, no

lo es tanto para evitar que la ratio de lesiones no aumente (Dupont, Nedelec, McCall et al.,
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2010). Estos mismos autores destacan la necesidad de promover la rotacion de jugadores
entre competiciones y desarrollar las estrategias para mantener una baja ratio de lesiones
durante los periodos de mayor congestion. Autores como Calleja-Gonzalez, Mielgo-Ayuso,
Sampaio et al. (2018) destacan el papel del sueno dentro de dichas estrategias de
recuperacién, y otras publicaciones han destacado que tanto la competicion como el
entrenamiento tras una noche de poco descanso deberian ser evitados debido al probable
aumento del riesgo de lesion del deportista, no solo al dia siguiente, sino también

controlando las cargas durante la semana (Luke, Lazaro, Bergeron et al., 2011).

1.2.1.5.-La carga y horarios de entrenamiento

Ademas, el suefio se va a ver afectado ante el entrenamiento, bien sea debido a la
carga de las sesiones, el horario de realizacién del entrenamiento o de las competiciones o
la ingesta de cafeina (Fietze, Strauch, Holzhausen et al., 2009; Leeder, Glaister, Pizzoferro,
et al., 2012).

La carga de entrenamiento mantiene también una relacién critica para el rendimiento,
dada su influencia sobre la recuperacién bioldgica y psicoldgica durante el sueno, de forma
que grandes volumenes de entrenamiento han sido relacionados con mayores trastornos en

el sueno del deportista (Tylor, Rogers & Drivers, 1997).

En muchos deportes de resistencia la exigencia de la competicion y la planificacion
del entrenamiento requiere que se entrene dos o incluso mas sesiones al dia, estableciendo
en ocasiones una sesion matutina y otra vespertina a altas intensidades que provocan una
reduccion del tiempo total y la calidad del suefio (Brown, Neft & LaJambe, 2008; Reilly,
2009; Smith, Hopkins & Lowe, 2011). También van a afectar de manera nociva al suefno los
entrenamiento y competiciones de ciclismo en distancias de entre 120 a 150 km, en las
cuales se ha identificado un descenso significativo del suefio REM (Netzer, Kristo, Steinle H,
et al., 2001). Como en el ciclismo, otros deportes en los que se trabaja fundamentalmente a
intensidades altas y con contenido aerdbico han reportado descensos en el suefio REM. Es
el caso del judo (Souissi, Chtourou, Aloui, et al., 2013), en el que se han detectado, ademas
del descenso del suefio profundo, un aumento significativo de la latencia y el numero de

despertares nocturnos, confirmando asi un empeoramiento de la calidad del suefio.

El ejercicio tardio-nocturno de intensidad vigorosa, si bien puede que en adultos

jévenes no afecte directamente a la calidad del suefio, si eleva la frecuencia cardiaca

Marcos Ldpez Flores Pdgina 31



Tesis Doctoral. La Calidad del Suerio y su relacion con la Prictica Deportiva. Instituto de Biomedicina. Universidad de Leén

durante las primeras horas del suefio de forma significativa (Figura 13). El aumento de la
frecuencia cardiaca es considerado un signo de activacion simpatica, y por tanto afecta
indirectamente a reducir el tiempo util de suefio para la recuperacion biolégica (Myllymaki,
Kyrdlainen, Kyrolainen, et al., 2011). Pero el ejercicio matutino y la hora a la que se planifica
también es una cuestion relevante para el sueno del deportista y el rendimiento en la sesion.
Sargent, Halson & Roach (2014) observaron que en los nadadores olimpicos se reducia el
tiempo total de suefio de forma que, cuanto antes eran citados para entrenar por la mafiana,
menos dormian, llegando incluso a obtener una media de tan solo 5 h y 24 min de descanso
total en las noches previas a los entrenamientos, condicionando asi la calidad de los
entrenamientos y la asimilacion de los contenidos de la sesion, especialmente en aquellos
contenidos de caracter técnico para los que el cerebro requiera de un mejor descanso previo
y plasticidad (Walker & Stickgold, 2004). Por cada hora que se adelanta el horario de
entrenamiento se reduce el tiempo total de suefio, de forma que el deportista puede llegar a
acumular una deuda de suefio de hasta 8 horas al final de la semana (Sargent, Halson, &
Roach, 2014).
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Figura 13. Frecuencia Cardiaca tras ejercicio nocturno aerobico de alta intensidad. Tomado de Myllymaki,
Kyrélainen, Kyroélainen, et al., (2011).

El sindrome de sobreentrenamiento se manifiesta aumentando la actividad simpatica

en reposo, la hiperexcitabilidad y la inquietud general, asi como el nivel de estrés causado
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por el entrenamiento y las obligaciones diarias por encima de lo normal. Pero el
sobreentrenamiento también se puede manifestar de forma parasimpatica, lo cual es mas
frecuente, predominando la actividad vagal durante el reposo y el ejercicio (McArdle, Katch
& Katch, 2015). La aparicion del sindrome se debe a aspectos relacionados con el
cansancio acumulado del deportista, como factores inmunolégicos, neuroldégicos y
musculares (Samuels, 2009). Es necesario por tanto controlar como la fatiga modula las
necesidades de suefio del deportista, y si verdaderamente su tiempo de descanso cubre
esas necesidades o si por el contrario se esta acumulando deuda de suefio que va a afectar
negativamente al proceso de recuperacion post-ejercicio (Jurimae, Maestu, Purge et al.,
2002).

Igualmente, la aparicion del sindrome sobreentrenamiento ha atribuido un mal
descanso consecuencia de la carga de entrenamiento (Jurimae, Maestu, Purge et al., 2002).
Sin embargo, algunos autores sefalan que aun existen dudas acerca de si la mala calidad
del suefio es una causa o un sintoma de sobreentrenamiento (Leeder, Glaister, Pizzoferro et
al., 2012; Hausswirth, Louis, Aubry et al., 2014). El descanso se ha convertido en una
variable de mayor relevancia en el campo del deporte de rendimiento (Samuels, 2009;
Sargent, Halson & Roach, 2014), especialmente en los protocolos de recuperacion para
mejorar el rendimiento competicion (Robson-Ansley, Gleeson & Ansley, 2009; Venter, 2014),
tal y como han puesto de relevancia recientes revisiones sistematicas (Drust, Waterhouse,
Atkinson, et al., 2005; Gupta, Morgan & Gilchrist, 2016; Bonnar, Bartel, Kakoschke, & Lang,

2018), equiparando su importancia a la de la condicién fisica o el estado nutricional.

Igual que existen diversas disciplinas deportivas y niveles de rendimiento, existen
deportistas con necesidades diferentes y diversidad funcional, para las que se requerira
tener en cuenta otras caracteristicas a la hora de programar y planificar el entrenamiento,

también de cara al control del suefio para la salud y el rendimiento deportivo.
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1.2.2. El sueno en deportistas con discapacidad

Si de por si el suefio, y especialmente el suefo en deportistas, es un topic poco
trabajado en el ambito de la investigacidon, menor aun es su recorrido en cuanto a poblacion
con discapacidad se refiere. Esta poblacién deportista es diferente, no solo por las
condiciones individuales fisicas o psiquicas que determinan su discapacidad, sino por
tratarse de un deportista cuya principal motivacion para la practica deportiva es, segun
Samulski & Noce (2002), el ocio y la necesidad de rehabilitacion orientada hacia la salud.
Sin embargo, este estudio también destaca como principales fuentes del estrés en esta
poblacién los problemas del suefio, la presién por la victoria y los conflictos interpersonales.
Otros trabajos (De Mello, Natal, Cunha et al., 1995) también han observado signos de
depresion y trastornos del suefio en personas con discapacidad fisica tras inciarse en un

programa de entrenamiento.

En cuanto al comportamiento del suefio, revisiones recientes han concluido que
presentan mayores trastornos en el suefio que la poblacion sin discapacidad en general
(Gupta, Morgan & Gilchrist, 2017). Las personas con trastornos medulares o de los
miembros inferiores suelen tender a moverse continuamente durante la noche para cambiar
de posicidon con el objetivo prevenir ulceras (Evans, Andrews, Chutka et al., 1995) o
simplemente reducir el dolor (Giummarra & Montenegro, 2007; Norrbrink Budh, Hultin &
Lundeberg, 2005; Widerstrom-Noga, Felipe-Cuervo & Yezierski, 2001). La poblaciéon con
lesion medular suele ademas tener problemas respiratorios (Sankari, Martin, Bascom et al.,
2015), los cuales afectan al sueno (Chiodo, String & Bauman, 2016) incluso en sujetos con
paraplejia, y esa baja calidad en el descanso tiene efectos sobre las disfunciones del
sistema auténomo aumentando la disnea nocturna (Tobaldini, Proserpio, Sambusida et al.,
2015). Al comparar a los deportistas adaptados con personas sedentarias con discapacidad,
se ha observado que los primeros presentan un mayor tiempo total de suefio, pero también
un mayor numero de despertares nocturnos y mayor excitabilidad del miembro inferior (De
Mello, Natal, Cunha et al. 1995). En el caso de los amputados, se ha llegado a observar
incluso sintomas del sindrome de piernas inquietas en el miembro fantasma (Giummarra,
Montenegro, 2007).

Son pocos los articulos que han valorado el comportamiento del suefio en el deporte
adaptado en los ultimos veinte afios. Entre los mas relevantes, algunos de ellos han

evaluado la calidad del suefio en deportistas paralimpicos antes de los Juegos (Silva,
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Queiroz, Winckler et al., 2012), otros han evaluado atletas chilenos de diversas disciplinas
adaptadas (Duran, Arroyo, Varas et al., 2015). Los resultados de las investigaciones previas
sugieren que antes de la competicién los deportistas suelen tener una baja calidad del
suefo, la cual es ademas mas baja que la de sus homodlogos sin discapacidad (Tsunoda,
Hotta, Mutsuzakiet al., 2015; Tsunoda, Mutsuzaki, Horra et al., 2017), sin que el ejercicio
fisico parezca afectarles al suefio mas que a adultos sanos o a personas sedentarias con

discapacidad fisica (Gomes et al., 2018).

La discapacidad visual también ocasiona particularidades en el suefio, especialmente
en la fase REM. Las personas invidentes no generan movimientos oculares pero si
alteraciones en los 6rganos vinculados a los sentidos del olfato, el tacto y el oido, salvo en
aquellas personas invidentes que hayan adquirido esta condicion a lo largo de su vida, y en
las que las diferencias en la fase REM no son significativas (De Mello, Esteves & Tufik,
2004).

En cuanto a los ritmos circadianos, la poblacion deportiva con discapacidad suele
tener predominancia de un cronotipo mas matutino que vespertino, y padecen con mas
intensidad los efectos nocivos del jet lag y la desincronizacion circadiana, asi como un alto
estrés precompetitivo y provoca una mayor prevalencia de baja calidad del suefio respecto a
los deportistas ordinarios (Silva, Queiroz, Winckler et al., 2012). El ciclo de la temperatura, el
cual tiene una implicacién importante en el ciclo del suefio, también se ha visto afectado en
los deportistas con discapacidad, que tienen mayores dificultades que los ordinarios para
disminuir su temperatura central tras el ejercicio (Bhambhani, 2002). Concretamente, los
deportistas con lesion medular tienen aun mayores dificultades que otros deportistas con
discapacidad fisica, por lo que la latencia del suefio aumentaria todavia mas y la eficiencia

del suefio disminuye (Veltmeijer, Pluim, Thijssen et al., 2014; Webborn, 1996).
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1.2.3. El suefio como parte de los protocolos de recuperacion del
deportista

Como hemos dicho anteriormente, el deportista de élite presenta unas necesidades
de salud particulares debido a que estan sometidos a grandes cargas de entrenamiento,
resultando mas nocivos los contenidos a alta intensidad, y el suefio, ya es considerado un
componente principal en la vida del deporitsta y sugerido como la mejor estrategia a tener
en cuenta en su recuperaciéon (Halson, 2008; 2013). Sin embargo, los deportistas suelen
pasar por alto las indicaciones relativas a los habitos que pueden mejorar la recuperacion de
tal manera que nos encontramos, como senala Halson (2016), ante “amazing athletes with
ordinary habits” (deportistas increibles con habitos ordinarios). La modificacion de los
habitos de vida y el comportamiento es una tarea dificil en personas ordinarias (Kelly &
Baker, 2016), pero quiza sea mas dificil aun en deportistas de rendimiento. Los técnicos
deportivos y los compaferos del deportista suelen tener mas influencia que los servicios
médicos sobre el deportista (Jowett & Timson-Katchis, 2005; Mageau & Vallerand, 2003), y
en ocasiones existen ciertas reticencias o miedos a la hora de cambiar habitos que han sido
asociados con experiencias de éxito en competicion, incluso a pesar de estar
contraindicados (Vella, Oades & Crowe, 2013).

Sin embargo, entre los profesionales, aquellos que consiguen mejores marcas son
precisamente los que dedican mucho mas tiempo diario a la recuperacion que a la practica
deportiva (Terrados, Calleja-Gonzalez, Jukic, et al., 2009). Los protocolos de recuperacion
pretenden restablecer los niveles basales fisiolégicos previos al ejercicio (Samuels, 2009) y
suelen hacer referencia al tratamiento del aspecto ergonutricionales, la hidroterapia, los
masajes, las técnicas de estiramiento y la utilizacion de prendas compresoras, asi como
estrategias del suefo y psicolégicas (Herring, Kibler & Putikian, 2013; Calleja-Gonzalez,

Terrados, Mielgo-Ayuso, et al., 2016).

Ante las diversas necesidades que pueden requerir del aumento del volumen de
entrenamiento, desdoblamiento de las sesiones, disponibilidad de espacios de
entrenamiento, etc., es habitual encontrarnos con que los entrenadores se ven obligados a
planificar entrenamientos matinales en horarios a primera hora de la mafana, incluso antes
de la hora a la que normalmente se despiertan sus deportistas. Los efectos de los cambios
en los horarios de entrenamiento han sido estudiados por Thornton, Duthie, Pitchford et al,
(2016) que observaron una reduccion en el tiempo total de suefio del deportista cuando el

entrenamiento se adelantaba 1,4 h. Pero ademas de dormir menos, se ha observado que
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cuanto mas se adelanta la programacion del entrenamiento mayor es la fatiga previa al
ejercicio que percibe el deportista (Sargent, Halson & Roach, 2014), lo cual va a condicionar
la calidad de la sesion de entrenamiento. Tanto la falta de suefio como los altos niveles de
fatiga en el deportista de manera crénica van a ser considerados sintomas previos a la
aparicion del sindrome de sobreentrenamiento (Budgett, 1998). Por lo tanto, una correcta
planificacién y establecimiento de los horarios de entrenamiento deberia ser considerado el

primer paso para prevenir la fatiga previa al ejercicio.

A pesar de que pueda parecer logico que si el deportista se va a levantar mas
temprano de lo habitual o necesita una mayor cantidad de suefio, deberia irse a la cama
antes, la literatura nos indica que adelantar el momento de acostarse no tiene porqué ser
una medida eficaz en todos los casos (Sargent, Halson & Roach, 2014). Desde el punto de
vista practico es evidente que los aspectos sociales y de la vida diaria pueden retrasar la
hora de irse a dormir, pero ademas desde una perspectiva fisiolégica hay un periodo de la
tarde en el que resulta dificil quedarse dormido incluso aunque se obligue al deportista a
estar en la cama para forzar la induccion del suefio (Lavie, 1986; Sargent, Darwent,
Ferguson et al., 2012). Existe una ventana temporal en la que el cuerpo es mas propenso a
quedarse dormido, observada de 0:00h a 7:00h y con un segundo pico a mitad de la tarde,
periodos que van seguidos de estadios de baja propension (Lack & Lushington, 1996). Por
este motivo, obligar al deportista a acostarse antes para dormir o descansar mas antes de
un entrenamiento programado en horario de mafiana no tiene porqué ser una garantia de
descanso previo al ejercicio, debido a esa franja horaria en la que al deportista le va a costar

o incluso a ser imposible quedarse dormido.

La nutricion también juega un papel esencial en el rendimiento deportivo, siendo
importante su influencia en los protocolos de recuperacion para inducir el suefo, por lo que
su planificacion debe ser tenida en cuenta a la hora mejorar el rendimiento deportivo.
Cuando el sujeto esta desincronizado, la absorcion en el tracto gastrointestinal puede verse
retrasada tras la cena (Sanders & Moore, 1992), pudiendo provocar hinchazén y disyuncion
en el sueno del deportista (Reilly, Waterhouse, Burke et al., 2007). Ademas de la cantidad,
el contenido de las comidas va a resultar relevante a la hora de inducir el suefio. De tal
manera, algunos estudios han sugerido que las comidas altas en carbohidratos, pero bajas
en proteina, van a facilitar la captacion del triptofano y su conversién en serotonina,
sustancia a partir de la cual la glandula pituitaria genera la melatonina que induce el suefio

(Leatherwood & Dragoo, 2013). Sin embargo, cuando invertimos las proporciones del
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contenido, las proteinas van a facilitar la captacion de tirosina y su conversion en epinefrina,
incrementando los niveles de activacion del organismo y dificultando asi concebir el suefno
(Loat & Rothes, 1989; Manfredini, Manfredini, Fersini et al., 1998). Tampoco las dietas
hipercaloricas, especialmente las de alto contenido graso, facilitan la resincronizacion
circadiana (Mendoza, Pévet & Challet, 2008). Por el contrario, las dietas ligeras ayudan a la
sincronizacién (Angeles-Castellanos, Amaya, Salgado-Delgado et al., 2011; Novakova,
Polidarova, Sladek et al., 2011). Pero no solo la cantidad y el contenido de la dieta deben
ser controlados para asegurar la calidad del suefio en el deportista, también la hora a la que
se ingiere va a ser determinante. Los tiempos de la digestién varian a lo largo del dia, entre
otros, el transporte del alimento un 50% mas rapido durante el dia y el vaciado gastrico mas
lento a partir de las 20:00h, llegando a alterarse también los ciclos de produccion de cortisol

y melatonina en funcion del ciclo de ingesta-ayuno (Reilly, Waterhouse, Burke et al., 2007)

La administracion de melatonina ha demostrado ademas un efecto protector sobre el
dafio en el tejido cardiaco causado por el estrés oxidativo del ejericcio agudo, ademas de
sobre ciertos marcadores (TNF- a, IL-6) presentes en el proceso inflamatiorio que van a
favorecer la reparacion del dano muscular (Veneroso, Tundn, Gonzalez-Gallego & Collado;
2009). Ademas, tanto en enfermedades cardiovasculares como tras el ejercicio agudo, la
melatonina previene de los efectos adversos de las citoquininas pro-inflamatorias

También la inmersién en agua fria tras el ejercicio fisico también ha sido estudiada en
diversos estudios (Robey, Dawson, Halson et al., 2013), aunque los beneficios de este tipo
de intervenciones sobre la calidad del suefio aun no estan claros (Fullagar, Duffield, Skorski
et al., 2015).

Los protocolos deben basarse en la idea de mejorar o mantener la salud del
deportista como un fin o resultado a obtener, y no como un medio para obtener el

rendimiento deportivo (Calleja-Gonzalez, Terrados, Mielgo-Ayuso, et al., 2018).

Marcos Ldpez Flores Pdgina 38



Tesis Doctoral. La Calidad del Suesio y su relacion con la Practica Deportiva. Instituto de Biomedicina. Universidad de Ledn

Asi, Bonnar, Bartel, Kakoschke, & Lang (2018) clasifican las estrategias de mejora

del rendimiento deportivo aplicadas mediante protocolos del suefio en:

1.2.3.1.-Aumento del Tiempo Total de Sueno (TTS) nocturno o mediante siestas

cortas alo largo del dia

La extensién del suefio en periodos de suefio normal es una estrategia cominmente
utilizada para aliviar las disfunciones fisiolégicas y cognitivas que la falta de suefio provoca
en el rendimiento deportivo (Fullagar, Duffield, Skorski et al., 2015). Aumentar el tiempo total
de suefio en una media 110 min durante tres semanas en un equipo de jugadores de
baloncesto ha resultado ser una medida eficaz para mejorar la velocidad en el sprint y el
tiempo de reaccién, mejorar la media de lanzamientos y el estado de animo, asi como la
sensacion de bienestar y la preparacion mental para la competicion (Mah, Mah, Kezirian et
al., 2011), por lo que parece que puede resultar una técnica adecuada para mejorar la salud
y el rendimiento de deportistas de deportes colectivos. Aunque los resultados de la
extension del tiempo de suefio durante la noche han resultado positivos en ciertos estudios,
no parece que pueda ser aplicable en todos los casos, estando condicionado por el
cronotipo del atleta (Fullagar, Duffield, Skorski et al., 2015). Precisamente debido a que
existe una ventana temporal en la que al deportista le va a costar mas quedarse dormido
(Lack & Lushington, 1996) o simplemente por la densidad de la agenda, aumentar el tiempo
de suefno casi dos horas no va a ser viable (Fullagar, Duffield, Skorski et al., 2015). Ante
esta realidad, una posible y facil solucién aplicable son los cortos periodos de suefio durante

el dia.

La siesta es una medida comunmente utilizada para restablecer la recuperacion del
deportista y evitar asi que se acumule deuda de suefio. Ademas de mitigar la fatiga, las
siestas han resultado ser beneficiosas para aumentar el nivel de alerta del deportista, reducir
la somnolencia y mejorar la respuesta ante pruebas de velocidad de reaccion (Waterhouse,
Atkinson, Edwards, et al., 2007) también en deportistas con discapacidad (Mursuzaki,
Tsunoda, Hotta et al., 2018). Incluso después de que el deportista haya sido sometido a 4 o
5 h de privacién del suefio durante la noche, una siesta después de comer de tan solo 30
minutos ha resultado ser suficiente como para lograr mejoras significativas en test de sprint
(Waterhouse, Atkinson, Edwards, et al.,, 2007). Estos periodos cortos de suefio justo

después de comer sirven por tanto para paliar diversos déficits del rendimiento deportivo y
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que se atribuyen a los cambios biolégicos de los ritmos ultradianos que ocurren dentro del

rimo circadiano (Reilly & Edwards, 2007).

Es importante valorar, a la hora de intervenir para aumentar el tiempo de suefio o
introducir la siesta a o largo del dia, la influencia que el descanso tiene sobre el nivel de
somnolencia del deportista tras ese periodo, y planificar asi de manera adecuada los
horarios de sueno y las sesiones de entrenamiento, preferiblemente siendo el horario de
entrenamiento dependiente del descanso y no al revés. Igualmente, es fundamental llevar
deportista tras el entrenamiento a una situacion lo mas favorable posible para descansar e

inducir un suefio recuperador.

1.2.3.2.-Estrategias de recuperacion post-ejercicio e higiene del suefo

Utilizando diversas estrategias como la estimulacion mediante distintos tipos e
intensidades de luz, uso de la crioterapia y otros protocolos, orientados a mejorar la
eficiencia del suefio.

A pesar de la investigacion presente en la literatura hasta el momento, sigue sin
estar clara la duracién de suefio y las estrategias éptimas que propician una buena calidad
del sueno en sujetos deportistas (Bonnar, Bartel, Kakoschke, & Lang, 2018; Schneerson,
2000). Ademas es necesario tener en cuanta los posibles inconvenientes fisioldgicos y
psicolégicos concomitantes de dichas estrategias, y las consecuencias que pueden tener

sobre el rendimiento deportivo.

Existen ciertos factores facilmente identificables en el atleta y los equipos deportivos
que van a ayudar, con su modificacién, a mejorar la calidad del suefo de los deportistas y
reducir el efecto nocivo de la falta de suefio y potenciar asi la recuperacion deportiva. Las
estrategias de higiene del suefio han sido privadas con poblaciones de estudiantes
universitarios mejorando la eficiencia del suefio y reduciendo el tiempo de latencia
(Stepanski & Wyatt; 2003), sin embargo, los cambios de habitos para mejorar el suefio han
sido muy poco estudiados en los deportistas. Algunas evidencias recientes sugieren que los
protocolos que incluyen recomendaciones para mejorar los habitos o la higiene del suefo
han obtenido buenos resultados en tenistas (Duffield, Murphy, Kellet et al., 2014) y que las

instrucciones que orientan al deportista para que regule los horarios de suefio-vigilia han
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mejorado el nivel de sincronizacién circadiana y la calidad y cantidad del suefio en
adolescentes (Malone, 2011).

Identificar los habitos de suefio, el tipo de cama asi como otras caracteristicas
relativas a la habitacion han sido destacadas por Malone (2011) como elementos a tener en
cuenta para mejorar la higiene del suefo, y que son perfectamente aplicables a los
deportistas generando asi un entorno lo mas familiar posible. Todos las variables
ambientales deberian ser controladas para adecuar el entorno de descanso del deportista,
mas aun cuando los niveles de ruido y luz han sido reportados como los dos principales

factores perturbadores del suefio (Venter, 2014).

Bajo esta perspectiva, puede resultar interés estudiar el comportamiento del suefio en
el contexto del deporte de rendimiento, y muy especialmente en el deporte adaptado, con el
objetivo de aportar nuevas investigaciones a la literatura e identificar qué tipo de ejercicio y

en qué cantidad afecta al rendimiento en estos sujetos.

Las nuevas tecnologias también han sido identificadas como una fuente nociva, ya
que la luz que desprenden la mayoria de aparatos que hoy en dia maneja cualquier persona
antes de irse a dormir, incluido el deportista, como smartphones o tablets, pueden provocar
una estimulacién de la glandula pineal a través de la retina que limite o incluso inhiba la
produccion de melatonina y aumente el el nivel de excitacion antes de dormir (Malone,
2011). Sin embargo, aun no existe evidencia suficiente como para atribuir un aumento de la
exctiacion o incluso la inhibicién de la produccién de melatonina a estos aparatos, los cuales
si bien es evidente que son una fuente de luz directa y cercana a la retina, puede que no
tengan la intensidad suficiente como para suponer un estimulo mayor que el que se recibe
cuando uno se lava los dientes con la luz encendida en el bafio antes de irse a dormir.
Algunos estudios han determinado que los efectos nocivos provocados por el jet lag pueden
ser aminorados controlando la hora del dia a la que se programa el viaje (Waterhouse,
Edwards, Nevill et al., 2002), y que adelantar la hora de salida del vuelo a la hora de comer

puede reducir también los efectos de este sindrome (Herxheimer & Waterhouse, 2003).
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1.3. Los instrumentos de valoracion del sueno

A la hora de evaluar al deportista existen diversos métodos e instrumentos de
valoracién de la calidad del suefio, siendo los mas comunmente utilizados los cuestionarios
que, a pesar de haber demostrado una relacién pobre con las mediciones objetivas del
suefo en deportistas (Leeder, Gardner, Foley, et al., 2009; Richmond, Dawson, Hillman &
Eastwood, 2004) siguen siendo frecuentemente aplicados por su comodidad y por ser

menos intrusivos que otros métodos.

En el extremo opuesto, la polisomnografia, el gold standard para la evaluacion de los
indicadores de calidad del sueno, es un método altamente intrusivo (utilizado en laboratorios
del suefo especificamente preparados para que los sujetos pasen la noche), costoso y que
requiere de un personal altamente cualificado (Ruiz, 2007). Este instrumente permite el
registro de las respuestas corporales, como la actividad cerebral (electroencefalograma), los
movimientos oculares (electrooculograma), la actividad muscular (electromiograma) y la
actividad cardiaca (electrocardiograma) (Halson, 2014). También puede incluir pruebas
como flujo de aire (oral y nasal), esfuerzo respiratorio (toracico y abdominal) (Passos,
Poyares, Santana et al., 2011). La polisomnografia permite obtener valores de eficiencia del
suefo, latencia, tiempo total, indice de fragmentacion del suefio, nimero de despertares, asi
como los tiempos en cada una de las etapas del suefio y valor relativo sobre el tiempo total
dormido. Sin embargo, las mismas caracteristicas que hacen de la polisomnografia un
método valido y fiable son las que lo convierten en un instrumento dificiimente aplicable en
una muestra con deportistas, menos aun si se trata de profesionales (Leeder, Glaister,
Pizzoferro et al., 2012).

Pero existen soluciones practicas y fiables que permiten realizar evaluaciones fiables
y eficientes, sin que los sujetos tengan que desplazarse ni estar condicionados al uso de
complejos aparatos que puedan ser lo suficientemente intrusivos como para alterar su
suefo. Estos aparatos, basados en la acelerometria, sirven para monitorizar tanto la
actividad diaria como nocturna de los sujetos y se denominan actigrafos. Los actigrafos son
instrumentos no-intrusivos y econdmicos para la efectividad de los resultados que nos
proporcionan en la investigacion a la hora de estimar la calidad y la cantidad del suefio. Su
fiabilidad sido validada al compararlo la polisomnografia, obteniendo una adecuacion del
80% incluso en pacientes con trastornos del suefio en las variables de tiempo total de suefio

y eficiencia del suefio (Kushida, Chang, Gadkary et al., 2001; Kosmadopoulos, Sargent,
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Darwent et al., 2014; Babin, Lee, Halko, et al., 1997) y esta ampliamente integrado como un
método de evaluacion util, eficiente y eficaz para la valoracion de la calidad del sueno y sus
indicadores en todo tipo de poblaciones (Meltzer, Hiruma, Avis et al., 2014; Stanley, 2003;
Pedlar, Lane, & Lloyd, 2007; Miller & Shattuck, 2005; Ancoli-Israel, Cole, Alessi et al., 2003).
Las caracteristicas de estos instrumentos hacen que sean facilmente aplicables en
deportistas de élite, ya que su formato de pulsera o reloj los hacen cémodos para dormir y
no requieren de activacion previa al inicio del registro. Sin embargo, tienen el inconveniente
de que deben ir acompafnados de un diario del suefio que permita registrar los horarios del
deportista, sefialando la hora a la que se acuesta y a la que se levanta junto con otras
preguntas como la percepcion de la latencia (Kushida, Chang, Gadkary et al., 2001). Este
informe es necesario para el evaluador, ya que los registros que realizan la mayoria de
actigrafos son basicamente el movimiento del sujeto, a partir del cual calcula valores del
suefio aplicando algoritmos especificos de cada marca comercial, pero requiriendo que el
evaluador determine el momento en que el sujeto se ha acostado para dormir (entendido
como meterse en la cama con la intencion de quedarse dormido) y se ha levantado a la
mafana siguiente. Asi, el software de analisis de los datos registrados mediante actigrafia
podra determinar los valores de cada uno de los indicadores, ademas de la exposicion a la
luz y otras variables que dependeran de la marca y modelo de instrumento que se esté
utilizando (Cellini, Buman, McDevitt et al., 2013).

A pesar de las bondades de este tipo de instrumentos, su aplicacién para la
investigacion con deportistas es aun escasa, haciendo que aun resulte complejo poder

comparar y discutir los resultados con este tipo de muestra (Driver & Tylor, 2000).
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1.3.1. Las nuevas tecnologias aplicadas a la evaluacion del suefio

Las nuevas tecnologias han pasado a formar parte de nuestra sociedad adquiriendo
una gran importancia para el interés general de la llamada sociedad de la informacion. Entre
las tencnologias presentes en la mayoria de los hogares, el smartphone es el dispositivo
mas extendido, alcanzando incluso el 95% de los usuarios desde los 15 afos (Instituto
Nacional de Estadistica, 2017).

Desde esta perspectiva de masificacion de las fuentes tecnoldgicas de informacion,
encontramos multitud de opciones para todo tipo de usuarios, las cuales sirven para la
monitorizacién de diversas variables del organismo, entre las que se encuentra el suefio
(Lee & Finkelstein, 2015; Evenson, Goto & Furberg, 2015; Kolla, Mansukhani & Mansukhani,
2016). Algunos estudios han revisado las caracteristicas de distintos dispositivos vy
metodologias de control de parametros vitales en el ambito de la salud, especialmente en el
control de enfermedades o la promocién de habitos saludables (Ryan, Cobern, Wheeler et
al., 2005; Duncan, Vandelanotte, Kolt et al., 2014; Bandodkar & Wang, 2015),
instaurandose en nuestra sociedad dispositivos de control de la actividad fisica, que
permiten monitorizar, medir o estimar diferentes parametros relacionados con la salud con
propésitos de prescripcion y control médico, y que ayudan a mejorar los habitos de vida
saludables (Di Clemente, Marinilli, Singh et al., 2001; Munson & Consolvo, 2012). Entre
estas tecnologias, encontramos pulsometros, acelerometros y, en los ultimos afos,
elementos de cuantificacion de la actividad diaria: herramientas habituales no sélo entre los
deportistas de élite y amateurs, sino también entre la poblacion general, para el control de la
salud y el bienestar, permitiendo medir y estimar las condiciones ambientales, el gasto
caldrico, el suefio, la actividad diaria y el ejercicio fisico.

Desde la aparicion de los acelerometros de bajo coste y alto rendimiento en el
mercado, los profesionales de las ciencias de la actividad fisica y el deporte comienzan a
servirse de ellos para el control y valoracion funcional de parametros relacionados con la
condicion fisica en relacion con la salud, el entrenamiento y el rendimiento deportivo (Lee,
Kim & Welk, 2014; Takacs, Pollock, Guenther et al., 2014). El desarrollo tecnolégico ha
propiciado la proliferaciéon de este tipo de dispositivos, poniendo los instrumentos de
cuantificacion a disposicion de todo tipo de poblacién, tanto deportistas de diferentes
niveles, como personas sedentarias o con diferentes grados de actividad fisica, de forma
que todas ellas puedan llevar un cierto autocontrol sobre la respuesta fisioldgica de su
actividad diaria (estimacion de kilocalorias, pasos, indicadores de suefio, etc.), logrando

incrementar la adherencia a la actividad fisica en personas sedentarias (Bravata, Smith-
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Spangler, Sundaram et al., 2007), generalmente en forma de pulseras que permiten
sincronizar la actividad con (APPs) para smartphones, siendo algunas de ellas validadas
para la valoracién de la condicion fisica y la actividad diaria (Tully, McBride, Heron & Hunter,
2014; Patel, Asch & Volpp, 2015; Ferguson, Rowlands, Olds & Maher, 2015; Kooiman,
Dontje, Sprenger et al., 2015).

Gracias al desarrollo tecnolégico de los ultimos afos, estos dispositivos han
evolucionado de pulseras y relojes a todo un repertorio de wearables devices (WD), que
incluyen gafas, camisetas inteligentes y otros medios informaticos para llevar sobre el
cuerpo (Custodio, Herrera, Lopez & Moreno, 2012; Bandodkar & Wang, 2014). Las variables
de estudio no se limitan a la actividad fisica o al suefo, y el uso del consumidor esta
condicionado por variables que van desde la ergonomia a las molestias que socialemnte

puedan ocasionar a los que le rodean (Rooksby, Elouafkoui, Humphris et al., 2015).

Esta tendencia ha sido sefalada por el ACSM, que ha puesto de manifiesto que los
WD vy las nuevas tecnologias aplicadas a las ciencias del deporte son un topic de gran
interés en el campo de las ciencias del deporte, ocupando el primer puesto en el World Wide
Survey of Fitness Trends para el afio 2016 (Thompson, 2015) y 2017 (Thompson, 2016), y el
tercer puesto en el afio 2018 (Thompson, 2017). Los WD irrumpieron en las tendencias
situandose directamente en el primer puesto sin que en el afo previo aparecieran ni siquiera

en el top-ten de los tépicos de mayor interés para los profesionales del deporte.

Asi las cosas, la introduccidon de los dispositivos vestibles o WD ha significado un
avance sustancial en areas de conocimiento para las cuales la obtencién de datos estaba
limitada exclusivamente a las pruebas de laboratorio. El area deportiva es una de las
actividades donde mayor influencia potencial tienen los WD, dado que su uso podria mejorar
tanto el entrenamiento como el seguimiento de los deportistas. En concreto, el
reconocimiento de actividad fisica y el grado y esfuerzo de ésta es un campo donde se ha
realizado inversion, tanto comercial como de investigacion, trasladando sus resultados a
publico en general. En varios de estos estudios se han tratado la clasificacion entre las
posturas estaticas y las actividades dinamicas (Mathie Celler, Lovell & Coster, 2004;
Karantonis et al. 2006) actividades realizadas a diferentes intensidades (Bornstein, Beets,
Byun et al., 2011) actividades de la vida cotidiana (Berntsen, Hageberg, Aandstad et al.,
2010; Grant, Ryan, Tigbe, & Granat, 2006; Johannsen, Calabro, Stewart, et al., 2010), y la

validez para estimar el gasto energético tanto durante la realizacion de ejercicio fisico como
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en situacion de reposo (Fruin & Rankin, 2004) tanto en nifios (Corder, Brage, Mattocks et al.
(2007) como en adultos (Crouter, Churilla, & Bassett, 2008), ya sean sujetos sanos (Mifflin,
Jeor, Hill et al.,, 1990), o con sobrepeso y obesidad (Weijs, 2008). Otros trabajos han
comparado los resultados obtenidos entre diferentes monitores de actividad, (Berntsen,
Hageberg, Aandstad et al., 2010), (Calabro et al., 2014; Lee, Kim, & Welk, 2014), mostrando
los diferentes monitores diferencias significativas en el gasto energético determinado por
gold standard (Berntsen, Hageberg, Aandstad et al., 2010; Lee, Kim & Welk, 2014) e incluso
diferencias entre productos de diferentes marcas (Lee, Kim & Welk, 2014). Algunos estudios
han desarrollado metodologias de series temporales, como Symbolic Aggregate
Approximation (SAX) (Villar, Gonzélez, Sedano et al., 2013) para la deteccion de las
actividades normales de la vida diaria, mientras que en otros trabajos se presentan
propuestas sobre la identificacion de las actividades diarias por medio de acelerébmetros

situados en las extremidades superiores.

La literatura reciente se ha centrado en determinar por medio de diferentes medidas
(distintos célculos), la obtencion de nuevas caracteristicas, y en la seleccion de aquellas que
optimizan los modelos de clasificacién de los movimientos. Entre ellos encontramos los
siguientes (Yang et al., 2008; Villar, Gonzalez, Sedano et al., 2013; Gonzalez et al., 2014)
que han utilizado seleccion de caracteristicas como el Analisis de Componente Principal
(PCA), el Coeficiente Correlacion Informacion (ICC), o la Informacién Mutua (MI) con este
fin. En el desarrollo de patrones de movimiento es fundamental la correcta calidad de los
datos, su frecuencia, filtrado, etc.; asi encontramos algunos trabajos que versan sobre esto
(Sedano et al., 2013) que focalizaba su estudio en el desarrollo de dispositivos basados en
acelerémetros triaxiales inerciales y sobre la adecuada frecuencia de muestreo, de modo
que permita la mejor clasificacion de las actividades realizadas. La introducciéon de la
acelerometria para cuantificar el movimiento implicado en la actividad ha supuesto un gran
avance para medir la actividad locomotriz (Bassett, Rowlands, & Trost, 2012) y estimar el
gasto energético, por ser un instrumento poco invasivo y facil de utilizar (Trost, Mclver, &
Pate, 2005), eficaz y fiable para obtener informacién objetiva y detallada (Esliger &
Tremblay, 2006), convertido en un método muy usual a la hora de controlar la actividad
fisica diaria (Munson & Consolvo, 2012; Dannecker et al., 2013; Guenther et al., 2014;
Bandokar & Wang, 2014). Siendo ademas apropiado para cuantificar la actividad fisica en la
mayoria de grupos de poblacién, superando las limitaciones de los cuestionarios y escalas

de percepcion subjetiva del esfuerzo. No obstante, presentan limitaciones en su utilizacion y
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fiabilidad de medicion (Bornstein, Beets, Byun et al., 2011; Calabro, et al., 2014; Giacomozzi
et al., 2002; Welk, McClain, & Ainsworth, 2012).

A pesar de su gran difusion, en la actualidad presentan una serie de limitaciones
cientificamente demostradas como son, su incapacidad para detectar la actividad en las que
no se produce desplazamiento, tales como el entrenamiento de fuerza-resistencia o el
ciclismo, asi como los desplazamientos mediante vehiculos. También la calidad de los datos
del acelerémetro se ve afectada significativamente por el grado de cumplimiento de los
participantes, tales como recordar usar el dispositivo, o conectar adecuadamente el
dispositivo en la posicion recomendada (Copeland & Esliger, 2009). Existen problemas de
calibracion de estos, dependiendo del tipo de poblacion a estudiar (Copeland & Esliger,
2009). Si bien son muchos los monitores de actividad fisica que estiman la distancia
recorrida y/o pasos realizados, no son muchos los que verdaderamente estiman la actividad
fisica realizada, especialmente a velocidades reducidas (Takacs, Pollock, Guenther et al.,
2014). Las investigaciones realizadas con dispositivos comerciales como el Fitbit®,
Fuelband®, y otros (Nelson, Caminsky, Dickin & Montoye, 2016), demuestran que las
mediciones que realizamos con los cuantificadores se ven influenciadas por la velocidad de
la actividad (Mammen, Gardiner, Senthinathan et al., 2012), de ahi el error obtenido en la
estimacion del gasto energético de las actividades de baja intensidad (Calabro, Lee, Saint-
Maurice, Yoo & Welk, 2014), caracteristica de pacientes que se mueven lentamente (sujetos
con diabetes tipo Il o enfermedad coronaria crénica) (Giacomozzi, Caselli, Maceralli et al.,
2002; Guazzi, Dickstein, Vicenzi & Arena, 2009) pudiendo ser debido a las ecuaciones
disenadas. Ademas presentan la dificultad de equiparar la salida de datos entre diferentes
monitores (Welk, McClain, & Ainsworth, 2012) impidiendo la comparaciéon de datos, ya que
hay discrepancias en las unidades que representan la intensidad estimada durante cada
periodo de tiempo, debido a diferentes modelos de regresion utilizados para generar puntos
y estimar el gasto energético y la actividad (Bornstein, Beets, Byun et al., 2011). Con los
avances de la tecnologia, el numero de monitores disponibles que registran la actividad esta
incrementando (van Remoortel, Giavedoni, Raste et al., 2012), teniendo que utilizar con
precaucion los datos obtenidos mediante esos monitores, ya que pueden subestimar o
sobrestimar el gasto energético (Nelson, Caminsky, Dickin & Montoye, 2016), en funcién de
la actividad realizada. La heterogeneidad de los datos obtenidos entre diferentes
acelerometros es un factor a tener en cuenta en la valoracion de la actividad y una dificultad

anadida (van Remoortel, Giavedoni, Raste et al., 2012).
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En la actualidad los diferentes wearables cuantifican la carga mediante el registro de
la actividad, y la muestran de manera simplificada durante la actividad y ampliada al finalizar

el ejercicio (Calabré, Lee, Saint-Maurice, Yoo & Welk, 2014).

Uno de los métodos mas utilizados para estimar la intensidad del ejercicio es el
registro de la frecuencia cardiaca (FC) (Achten & Jeukendrup, 2003). Debido a la linealidad
entre la FC y el consumo de oxigeno (VO;) en un amplio rango de intensidades submaximas
(Astrand y Rodal, 1986). Esta relacién permite la utilizacién de la FC para estimar el VOo,
variable que es un fiel reflejo de la intensidad del ejercicio. Incluso se ha utilizado para
predecir el VO,max (Astrand & Ryhming, 1954). La medicion simultanea de la FC y el VO,
en una amplia variedad de intensidades en el laboratorio, permiten utilizar la FC para
predecir el gasto energético de la actividad de campo (Padilla, Mujica, Orbananos et al.,
2001). A pesar de ser una variable sencilla, econdmica y relativamente fiable (Achten &
Jeukendrup, 2003) la utilizacion de la FC para estimar la intensidad del ejercicio, el VO, y
por lo tanto el gasto energético presenta ciertas limitaciones (Achten & Jeukendrup, 2003).
Se va a ver influenciada por la hora del dia (Taylor, 1944), el drift cardiovascular (Coyle &
Gonzalez- Alonso, 2001), el nivel de hidratacion (Saltin, 1964), la temperatura ambiente
(Achten & Jeukendrup, 2003), la altitud (Vogel, Hansen & Harris,1967) y la posicién corporal
(Li, et al., 1993). A pesar de la aceptacién de la relacién lineal entre la FC y el VO, en todas
las intensidades, la relacion no es lineal, sino que en intensidades muy bajas y muy
elevadas es curvilinea (Davies, 1968). La prediccion de la frecuencia cardiaca muestra una
desviacion estandar con un error de 8-12 latidos por minuto (Miller,Wallace & Egert, 1993) y
la estimacion del VO.max mediante la FC puede ocasionar un error de 10-20% (Mc Ardle,
Katch & Katch, 2015). Pequefos movimientos o cambios en la posicion corporal pueden
ocasionar cambios en la FC mientras que el gasto energético es practicamente constante.
Cambios en la intensidad del ejercicio o el paso del estado de reposos a actividad no se ven
reflejados inmediatamente en la FC, sino que precisan un periodo de adaptacion. Por lo
tanto, el registro conjunto de la FC con otras variables fisiologicas como son la
concentracion de lactato y de O y la actividad cuantificada mediante la acelerometria
ofreceran una mayor precision en la estimacion del gasto energético que implique una

actividad.

El estudio de la energética muscular ha sufrido un cambio radical en los ultimos afios
gracias a la progresiva introduccién de técnicas para la valoracién de la oxigenacion

muscular (Ferrari, Mottola, Quaresima et al., 2004). La saturacion tisular de O representa el
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balance de la dinamica entre el aporte de O, y el consumo de O, (Hamaoka, lwane,
Simomizu et al., 1996). Una de las técnicas mas empleadas en la valoracion de la
oxigenacion muscular, que también puede proporcionar informacion de la desoxigenacion es
el near infrared spectroscopy (NIRS) (Gerz, Geranskin, & Franke, 2013) pudiendo
determinar los niveles de hemoglobina, dexosihemoglobina y mioglobina (Ozyener, 2002).
No obstante este sistema presenta ciertas limitaciones (Boushel & Piantadosi, 2000) como
las interferencias producidas por el espesor del tejido adiposo, la controvertida y
desconocida aportacion de la mioglobina y los efectos del flujo de sangre (Ferrari, Mottola &
Quaresima, 2004). El estudio del consumo de O; en un tejido determinado, es importante
por la relacion lineal entre el consumo de O: y la intensidad de ejercicio (Sako, Hamaoka &
Higuchi, 2001) permitiéndonos examinar diferencias intracorporales, y medir los cambios
inducidos por el entrenamiento. Junto con la disponibilidad de O, la tasa de reoxigenacion
muscular una vez finalizado el ejercicio es un indicador fiable de la funcién aerdbica
muscular, directamente relacionada con el nivel de condicion fisica (Ichimura et al., 2006).
Se han correlacionado los niveles de O con el porcentaje de fibras musculares oxidativas,
indicando la potencial importancia de las fibras oxidativas, en el mantenimiento de los
niveles de hemoglobina durante el ejercicio (Kitada, Machida & Naito, 2015) asi como una
diferente disminucion de la disponibilidad de O, y utilizacién de O2 en funcién del tipo de
ejercicio (Zafeiridis, Kounoupis, Dippla et al., 2015) de la carga y duracion del ejercicio
(Pereira, Gomes & Dhani, 2007), la musculatura analizada (Steimers, Vafiadou, Koukourakis
et al., 2016) estando determinada esta presencia de O, por el comportamiento de la curva
de disociacion de la hemoglobina (Grassi, Quaresima, Marconi et al., 1999) y la edad,
mostrando una mas baja saturacion muscular de O los adultos que los jévenes (Costes,
Denis, Roche et al., 1999). La medicion y estudio del O, proporciona una oportunidad para
evaluar patrones metabdlicos y circulatorios importantes en tejidos muy localizados, siendo
muy fructiferos en el estudio de sindromes ocupacionales y en situaciones patolégicas
(Boushel, Langberg, Olesen et al., 2001) como por ejemplo la ataxia (Lynch, Lech, Farmer et

al., 2002) o enfermedades cardiovasculares (Boushel & Piantadosi, 2000).

Entre los parametros fisioldgicos y funcionales estudiados en todo tipo de poblacion
(Brand, Beck & Gerber, 2009), y en los deportistas en particular (Cummiskey, 2013)
encontramos los relacionados con la cuantificaciéon y estimacion de la actividad fisica y la
calidad del suefio (Dannecker, 2013). Las relaciones existentes entre el suefio y la vigilia, los
ciclos de descanso y actividad, por un lado, y el rendimiento deportivo y la actividad fisica

por otro, aunque sus relaciones son muy complejas, intrincadas y multifactoriales en ambos
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sentidos. Recientemente muchos de estos dispositivos cuantificadores fundamentados en la
acelerometria han implementado su utilidad en el registro y monitorizacion del suefio, tanto
en lo referente a su cantidad como a su calidad. En el campo del suefio y de la
cronobiologia, la literatura presenta diferentes trabajos en los que se han validado aparatos

que se sirven de la acelerometria para la medicion de la calidad del suefio (Cellini, 2013).

Como ya se ha expuesto, el gold standard para la valoracion del suefio es la
polisomnografia. Sin embargo, esta técnica presenta inconvenientes como su elevado coste
y la necesidad de un laboratorio especifico, por lo que en la actualidad la valoracion
mediante la actigrafia, que resulta menos invasiva, mas econdmica y facilita la valoracion al
realizarse en el domicilio del sujeto (Sadeh y Acebo, 2002), se ha instaurado como una
metodologia habitual en la literatura. Dentro de la actigrafia, el Actigraph GT3X (AGT3X) es
considerado el gold standard para la valoracién de la calidad del suefio (Ancoli-Israel et al.,
2003; Littner, Kushida, & Anderson, 2003) debido a las altas correlaciones obtenidas con la
polisomnografia (Cellini, Buman, McDevitt et al., 2013). Sin embargo, el AGT3X también
puede resultar un dispositivo caro y con una menor aplicabilidad en la practica, debido a que
requiere un procesamiento y analisis del registro para obtener resultados (Kang et al., 2017).
Quizas por ello los actigrafos en forma de brazaletes, relojes, y otras tecnologias vestibles, o
dispositivos de consumo, se han convertido en los instrumentos mas populares para valorar
la calidad del suefio y cuantificar el ejercicio fisico (Calabro, Lee, Saint-Maurice, Yoo & Welk,

2014), tanto en el area clinica como en la investigacion.

Estos dispositivos se caracterizan por ser pequenos, no invasivos y muy faciles de
utilizar, lo cual permite obtener indicadores de diferentes variables en largos periodos de
medicion (Sadeh y Acebo, 2002). Su desarroollo cuenta con una sofisticada tecnologia
basada en la acelerometria, siendo preparados para registrar datos y mostrarlos en
interfaces web y app, funcionalidades no disponibles en AGT3X, que no solo permiten

visualizar los datos sino también calcular el progreso o comparar datos con otros usuarios.

Es por esta razén por la que es importante desarrollar tecnologias accesibles para los
consumidores que permitan el control de los indicadores de calidad del suefio de forma
sencilla y econdmica. La pulsera FitBit Flex® (FF) es un instrumento dirigido al publico
masivo para la cuantificacion de variables como la actividad fisica diaria, la calidad del suelo

o el registro alimentario. La FF es una pulsera vestible en cualquiera de las dos manos, cuyo
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hardware incluye un acelerébmetro piezoeléctrico de sistema microelectromecanica
(tecnologia MEMS) (Figura 14).

Figura 14. Fitbit Flex®, componentes y microcontrolador STM32L151. Tomado de ifixit.com.

Si bien la prioridad deberia ser utilizar los aparatos gold standard, instrumentos como
la FF permiten realizar mediciones por un bajo coste, utilizando una interfaz web que facilita
la consulta de los datos registrados (Figura 15). Para un uso fiable en la evaluacién del

sueno, es necesario validar este dispositivo para garantizar la validez de las mediciones.

Perfil como lo ve(n) T ¥ URL plblica: //www.fitbit.com/user/38YQME Ver configuracién de cuenta >
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Figura 15. Software online de FitBit y app movil. Pantalla del software online con la muestra de un registro
nocturno de suefo (izquierda) y aplicacion en la pantalla de un Smartphone (derecha). En rojo se
marcan los despertares superpuestos sobre la linea azul de tiempo de suefio. Ambos muestran los
resultados de ES, LSy TTS.
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Estudios previos ya han validado la FF para valoracion de la actividad fisica y el
consumo energético (Takacs, Pollock, Guenther et al., 2014). Determinar su validez podra
permitir la implantacion del dispositivo tanto en el ambito del rendimiento deportivo como en
el de salud ya que, a pesar de que los Pacientes usen estos instrumentos para llevar un
autocontrol de los indicadores de salud, la mayoria de estos datos no son admitidos por las
instituciones sanitarias para que los médicos acepten estos registros como validos, debido a
la falta de validacion existente en la mayoria de los casos, al menos en los primeros afos

tras el lanzamiento de la tecnologia (Kolla, Mansukhani & Mansukhani, 2016).

Otra de las grandes barreras de estos dispositivos son la falta de informacion técnica
que proporcionan los fabricantes a cerca de los sensores, los algoritmos y la variabilidad en
las mediciones (de Zambotti, Godino, Baker et al., 2016). Ante esta situacion, resulta interés
valorar y determinar cuales de estas herramientas tienen la fiabilidad, validez e idoneidad
necesarias para evaluar una determinada situacion, y algunos autores instan al resto de la
comunidad cientifica a la realzizacion de analisis de confiabilidad y acuerdo, tales como el
Bland-Altman Plots y Epoch by Epoch, para comparar los resultados obtenidos por estas
tecnologias con los métodos gold standard y validar asi (de Zambotti, Godino, Baker et al.,
2016). También sefialan estos autores que, paraddjicamente, la informacion cientifica que
evalua los resultados de estos aparatos suele publicarse en la literatura cientifica cuando las
marcas ya han cambiado los algoritmos o implementado unos nuevos para su tecnologia,

debido precisamente a estas barreras con las que se encuentran los cientificos.

Dado la amplia instauracién de los dispositivos wearables en la sociedad actual y
especialmente en el ambito deporitvo, resulta fundamental conocer la validez y fiabilidad de
los datos utilizados por este tipo de monitores de actividad fisica y suefio antes de aplicarlos

en con fines médicos, investigadores o de rendimiento deporitvo.
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2. OBJETIVOS

Partido de Liga Nacional de Baloncesto en Silla de Ruedas del Servigest Burgos.
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LOS OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS de este trabajo son:

PRIMER OBJETIVO:

Conocer la influencia sobre el rendimiento deportivo de la influencia de los protocolos
de recuperacion sobre el suefo, y especificamente identificar las estrategias de
recuperacién, activacion y sincronizacion circadiana tanto por inducir la sintesis de

melatonina como por analizar los efectos de su administracion exégena.

SEGUNDO OBJETIVO:
Valorar la influencia de la practica de actividad fisico-deporitva vespertina sobre el
suefio en deportistas con paraplejia, y especificamente analizarla tanto en los dias de

descanso, entrenamiento y competicion como tras un periodo competitivo.

TERCER OBJETIVO:
Evaluar la validez y fiabilidad del wearable Fitbit Flex® en la valoracién de la Calidad

del Suerio, y especificamente compararlos con el actigrafo Actigraph GT3X®,

Para dar respuesta a estos 3 objetivos genreales se han disefiado y desarrollado
diversos estudios con la finalidad de conocer mejor el comportamiento del suefio en relacion
con la practica fisico-deportiva, asi como la aplicabilidad de nuevas tecnologias de
monitorizacién de la actividad diaria en el registro de la calidad del suefo, especificandose

en cada uno de ellos la metodologia empleada.
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3. METODOLOGIA

Mujer durmiendo mientras es monitorizada con un wearable (Actigraph GT3X). Tomado de

actigraphcorp.com
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3.1. METODOLOGIA DE REVISION BIBLIOGRAFICA

El proceso de revision bibliografica se llevo a cabo siguiendo las recomendaciones de
la literatura a la hora de plantear la busugeda en el ambito de la salud (Perestelo-Pérez,
2013; Moher, Shamseer, Clarke et al, 2015). La busqueda para realizar la revision bibliografica

del Estudio 1 y las busquedas para la el disefo y justificacion de los estudios 2 y 3 se
realizaron en las bases de datos PubMed y SportDiscuss fundamentalmente, aunque con

apoyo de otras bases de datos y literatura en formato fisico.

La fase de cribado y seleccion de Iso articulos se realize siguiendo las indicaciones de
la metodologia de reporte de los resultados establecidos por el grupo PRISMA para

revisiones bibliograficas (Moher, Liberati, Tetzlaff et al., 2009).

3.2. METODOLOGIA DE EVALUACION DEL SUENO

3.2.1.-Procedimientos

La evaluacion del suefio se llevo a cabo siguiendo la metodologia de referencia en la
materia (Littner, Kushida, Anderson et al., 2002). Los registros actigraficos se llevaron a
cabo siguiendo las recomendaciones de diversas referencias de la literatura (Morgenthaler,
Alessi, Friedman, et al., 2007; (Sadeh, A., & Acebo, 2002; Sadeh, Sharkey, & Carskadon,

1994) en funcion de la especificicida de cada muestra.

3.2.2.-Instrumentos
Consentimiento Informado
Los participantes fueron informados del procedimiento y los propésitos de los estudios

antes de firmar el consentimiento informado, el cual se adjunta (Anexo 1).

Cuestionario de Pittsburgh

El Cuestionario de Pittsburgh (Buysse, Reynolds, Monk, et al., 1989) fue integrado en
los estudios 2 y 3 para evaluar la calidad del suefio en la muestra participante (Anexo 2). En
aquellas personas en las que el resultado del cuestionario revelase una mala calidad del

sueno o un indicio de trastorno del suefio, serian descartados.

ActiGraph wGT3X-BT® (ActiGraph™ Corp., Florida, EEUU)
El wGT3X-BT es el monitor de actividad principal de ActiGraph, utilizado por

investigadores de todo el mundo para capturar y registrar la actividad fisica continua de alta
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resolucion y la informacion de suefio / vigilia. El dispositivo tiene unas dimensiones de 4,6 x

3,3x1,5cmy 19 g de peso.

Figura 16. Actigraph wGT3x®

El wGT3X-BT esta disefiado para su uso en aplicaciones donde se desea una
medicion y almacenamiento cuantificables del movimiento fisico. Los monitores de actividad
ActiGraph wGT3X-BT contienen un acelerometro MEMS de 3 ejes con un rango dinamico de
+/- 8 G. Los datos de aceleracion se muestrean mediante un convertidor de analdgico a
digital de 12 bits a velocidades especificadas por el usuario que varian de 30 Hz a 100 Hz y
se almacenan en un formato en bruto, no filtrado / acumulado en las unidades de gravedad
(G). Los datos se almacenan directamente en una memoria flash no volatil. El wGT3X-BT se
usa tipicamente en la cintura o en la mufieca no dominante utilizando uno de nuestros
cinturones o mufequeras compatibles. La ubicacion durante la evaluacion de los indicadores

de calidad del sueno es la mufieca no dominante.

Actilife 6.0.®

El software de andlisis Actilife 6.0.® fu utilizado para analizar los datos registrados por
el actigrafo mediante el archivo AGD generado de forma automatica. Este archivo muestra
toda la actividad de movimiento registrada tanto en la fase de vigilia como de suefio. El

registro de cuentas de movimiento y registro de luz se mantuvo activo en todo momento.

Todos los dispositivos utilizados en los estudios fueron inicializados con la maxima
carga de bateria posible y sin determinar un limite en el registro. Asi mismo,, se defini6 el
modo de registro “normal”, realizando registros en los tres ejes a una frecuencia de 60 Hz y

manteniendo el registro de Lux.
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Fitbit Flex®

La pulsera de cuantificacion Fitbit Flex® (Fitbit Inc., San Francisco, EEUU) fue utilizada
en su modo de registro Normal. Flex cuenta con una pantalla que tiene cinco luces LED
indicadoras. Las luces se comportan de diferente manera en funcién de lo que esté
haciendo el monitor, bien sea porque esta registrando una actividad durante suefio o vigilia 'y
muestre el tipo de registro, o bien porque durante la vigilia este reportanando el progreso del
sujeto en el alcance de sus objetivos de actividad fisica diaria. El dispositivo tiene unas

dimensiones de 1,3 x 14 x 17 cm ; 31,8 g (Figura 18).

000

Figura 18. Fitbit Flex®

Este monitor permite transmitir la informacién por tecnologia NFC y Bluetooth para
actualizar la informacién en el ordenador, con el uso de un receptor, o en el smartphone
mediante el bluetooth del propio terminal. Los datos sincronizados con el ordenador o con la
App Fitbit® (disponible para terminales con sistemas operativos moéviles iOS y Android)
pueden actualizarse permanentemente y son visualizados con graficos en los que se puede
interpretar el numero total de despertares y su duracion. Ademas, el software nos reporta los
datos de eficiencia del suefio, latencia y tiempo total de suefio. Una vez actualizadas las
mediciones en el sistema, éstas pueden consultarse en cualquier momento, quedando
registradas en un calendario de utilizacion de la pulsera de cuantificacion junto con otros
datos de actividad fisica diaria e ingesta. Este monitor tiene la particularidad de que requiere
de acitvacion manual del sujeto para cambiar del registro de vigilia al registro de suefio. Para
su correcto uso, los participantes recibieron indicaciones sencillas acerca de cémo utilizar la
pulsera de cuantificacion, indicandoles la manera de proceder para cambiar el tipo de

registro (Figura 16).
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Figura 19. Activacion de la Fitbit Flex®.Cuatro toques con un dedo en la parte exterior de la pulsera para
cambiar el tipo de registro. Tomado de Fitbit Inc, 2014.

De la misma forma, se les enseid a realizar la comprobacién del modo de registro

correcto visualizado en el panel tras realizar los cuatro toques (Figura 17).

Figura 20. Cambio de registro de la Fitbit Flex®.Sefial luminosa indicadora del cambio en el tipo de registro de
vigilia a suefio en la Fitbit Flex® tras su activacion. Tomado de Fitbit Inc., 2014.

Software online Fitbit
Tras el registro, se utilizo el software online de Fitbit Inc. para la exportacion de los

resultados, obteniendo asi los resultados en las variables evaluadas.
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Figura 21. Software online de analisis de Fitbit Flex . Tomado de Fitbit Inc., 2014.

Disefio experimental
Los participantes fueron seleccionados entre una muestra de deportistas aficionados
y profesionales, participando en todo caso de manera voluntaria e informada. El mismo dia
que se informaba del estudio a los deportistas, se les realizaba inicialmente un estudio
cineantropométrico para, mediante toma de peso, talla, proceder a describirles
antorpométricamente.

Se midié el peso corporal y la talla de cada uno de los jugadores mediante el uso de
una bascula (COBOS precision, modelo 50K150), con un rango de medicion entre 0 y 150
kg y una precision de 20 g, y el tallimetro (Detecto, modelo D52, USA), con un rango de
medicion entre 60 y 200 cm y una precision de 0.5 cm.

Todas las mediciones del analisis cineantropométrico fueron tomadas por el mismo
evaluador en todas ellas. A la vez que el evaluador iba realizando las diferentes medidas,
otra persona iba introduciendo los datos obtenidos en una hoja Excel disefiada
especialmente para esta recogida de datos.
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Sujetos
Los estudios 2 y 3 se llevaron a cabo con voluntarios con diferente experiencia en el
ambito deportivo. Se tomaron las medidas antropométricas de la muestra utilizando un

metro y una bascula.

Analisis estadistico

Los resultados obtenidos en los diversos estudios fueron presentan como media *
desviacion estandar utilizando el software de anadlisis de datos Microsoft Excel. La
distribucion normal de los resultados de las variables aplicadas se prob6 mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, y se llevaron a cabo técnicas estadisticas paramétricas. Las
diferencias entre medias se expresaron como porcentajes. La significacion estadistica se
establecio en p <0,05. La importancia practica se evalu6 al calcular el tamafio del efecto de
Cohen. Los tamanos de efecto (d) superiores a 0,8, entre 0,8 y 0,5, entre 0,5y 0,2 y
menores a 0,2 se consideraron grandes, moderados, pequefios y triviales, respectivamente.
Se utilizé la siguiente escala de valores para interpretar la magnitud de los coeficientes de
correlacion: <0.1, trivial; = 0.1- 0.3, pequeno; <0.3— 0.5, moderado; <0.5-0.7, grande; <0.7—
0.9, muy grande; y <0.9— 1.0, casi perfecto (Hopkins, Marshall, Batterham, & Hanin, 2009).

Para el tratamiento estadistico, el paquete estadistico SPSS se utiliz6 en su version 22.0.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Vil MARCHA
CONTADOR A

Ponencia en la jornada de divulgacion cientifica en la Marcha Alberto Contador.
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Estudio 1.

Efectos de la melatonina en el rendimiento deportivo: una
revision bibliografica
Lopez-Flores, M., Nieto Luque, R., Costa Moreira, O., Suarez Iglesias, D., Villa Vicente,

J.G. (2018) Effects of Melatonin on Sports Performance: A Systematic Review. J Exerc
Physiol Online, 21(5):121-138.

Marcos Ldpez Flores Pdgina 69



Tesis Doctoral. La Calidad del Suesio y su relacion con la Prictica Deportiva. Instituto de Biomedicina. Universidad de Leén

Marcos Ldpez Flores Pdgina 70



Tesis Doctoral. La Calidad del Suesio y su relacion con la Prictica Deportiva. Instituto de Biomedicina. Universidad de Leén

Resumen

Introduccién: La melatonina ha sido poco estudiada en el ambito deportivo y aun
existe controversia sobre cémo actua en el organismo en relacion con la actividad fisica. El
objetivo de este trabajo es identificar cuales son los efectos de la melatonina sobre el
rendimiento deportivo y el suefio.

Métodos: Para llevar a cabo la investigacion, se ha realizado una revision sistematica
de articulos cientificos consultando las bases de datos de PubMed y de la mediateca de la
universidad Isabel |, seleccionando estudios cientificos publicados desde el afio 2000 al
2018. Finalmente se seleccionaron 18 articulos para la elaboracion del estudio.

Resultados: Los resultados no muestran mejoras en el rendimento deportivo cuando
la melatonina es ingerida de forma exdgena hasta una hora antes de la realizacion de
actividad fisica. También, es posible que una dosis de 10 mg de melatonina ingerida 30
minutos antes de dormir, pueda mejorar el rendimiento fisico a corto y la calidad del suefio.

Conclusién: Parece que contra mayores sean las concentaciones de melatonina en el
momento de realizar actividad fisica, menor es el rendimiento deportivo, debido
principalmente a un mayor efecto de somnolencia.

Palabras clave: Melatonina, suefio, rendimiento deportivo

Abstract

Introduction: Melatonin has been little studied in sports and yet there is controversy
about how it acts in the body in relation to physical activity. The objective of this work is to
identify the effects of melatonin on sports performance and sleep.

Methods: To carry out the research, a systematic review of scientific articles has been
carried out for the PubMed databases and the university media library. Isabel I, selecting
published studies from 2000 to 2018. Finally, they selected 18 articles for the study.

Results: The results show no improvement in athletic performance when melatonin is
ingested exogenously up to one hour before physical activity is performed. Also, it is
possible that a dose of 10 mg of melatonin ingested 30 minutes before sleep, can improve
short physical performance and sleep quality.

Conclusion: It seems that against greater are the concentrations of melatony at the
time of performing physical physics, lower in sports performance, due to a greater effect of
drowsiness.

Keywords: Melatonin, sleep, sport performance.
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Introduccion

El suefio puede definirse como un estado conductual reversible en el que un individuo
se desconecta perceptivamente del entorno (Carskadon y Dement, 2011). Dicho estado,
conductual y fisioldgico, puede dividirse en dos fases principales, en funcién del movimiento
ocular: el suefio de movimiento ocular rapido o Rapid Eye Movement (REM) y el suefio de
movimiento ocular no rapido o No Rapid Eye Movement (No REM). Las personas pasan
aproximadamente un tercio de su vida durmiendo, dado que el suefio tiene funciones
fundamentales para el desarrollo, el funcionamiento diario del organismo y la salud (Gerber,
Brand, Holsboer-Trachsler y Pushe, 2010; Rial et al., 2007). Ademas, el sueno realiza
importantes funciones en el aprendizaje, la memoria y la cognicién (Cirelli y Tononi, 2008;
Dattilo et al., 2011).

Como en todos los procesos fisiolégicos que se desarrollan en el cuerpo, el cual
debemos entender como una unidad en la que la actividad nocturna y diurna deben estar en
armonia, el ejercicio y la actividad fisica deberan jugar un papel importante en esta cuestion.
En la literatura, se hadescrito que realizar 150 minutos de actividad fisica a la semana es un
enfoque no farmacoldgico eficaz para mejorar la calidad del suefio (Lang et al., 2013). Por
otro lado, estd demostrado que el ejercicio intenso puede perjudicar la calidad del suefo
(Morin, Colecchi, Stone, Sood y Brink, 1999), dado que los niveles de cortisol elevados
favorecen la activacion simpatica y por tanto el nivel de alerta nocturno, lo que provoca que
el suefio sea mas ligero y con mayor probabilidad de aparicion de despertares. De la misma
manera, Souissi et al. (2012) han demostrado que el ejercicio aerdbico de alta intensidad
nocturno es peor que el entrenamiento vespertino y podria dar lugar a una calidad del
suefio marcadamente pobre (suefio perturbador y fragmentario). Sin embargo, algunos
estudios previos no encontraron ningun deterioro en el suefio después de 1-3 h de ejercicio
vigoroso que finaliza 30 minutos antes de acostarse (O'Connor, Breus y Youngstedt, 1998;
Youngstedt, Kripke y Elliott, 1999).

En el contexto de la recuperacion, el suefio resulta especialmente importante para los
atletas (Halson, 2014). Esta demostrado que los cambios en la calidad o cantidad del suefo
pueden ser perjudiciales para el rendimiento deportivo del dia siguiente. Por ejemplo, la
pérdida de suefo puede disminuir el tiempo hasta el agotamiento (Oliver, Costa, Laing,
Bilzon y Walsh, 2009), la potencia anaerébica (Skein, Duffield, Edge, Short y Mundel, 2011;
Souissi, Sesboue, Gauthier, Larue y Davenne, 2003), la fuerza submaxima (Reilly y Piercy,
1994) y la precision (Edwards y Waterhouse, 2009; Reyner y Horne, 2013), asi como
aumentar el tiempo de reaccion (Jarraya, Jarraya, Chtourou y Souissi, 2014) y aumentar la
percepcion de esfuerzo (Engle-Friedman, 2014).

Para tratar de paliar los efectos nocivos de la restriccion del suefio o las alteraciones

en los ritmos circadianos del deportista sobre el rendimiento, algunos estudios (Cardinali et
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al., 2002; Samuels, 2012) han investigado acerca del uso de protocolos para favorecer la
induccion del suefio o mejorar su eficiencia, y por tanto la calidad del suefio.

Entre otras variables a tratar en dichos protocolos de aplicacion en el deporte de
rendmiento, se ha investigado sobre la influencia de la melatonina tanto endégena como
exogena. Dicha hormona fue descubierta en 1958 e identificada quimicamente en 1959 por
Lerner (Karasek, Lewinski y Reiter, 2001). Se trata de una hormona producida por la
glandula pineal del cerebro y sintetizada a partir de la serotonina (sustancia presente en las
neuronas y que realiza funciones de neurotransmisor), estando ambas sustancias presentes
en todos los seres vertebrados después de un ciclo de luz — oscuridad (Reiter, 1991). Un
grupo especializado de células nerviosas en el hipotdlamo, el nucleo supraquiasmatico,
responde a las variaciones diarias en intensidad de luz y dirige la liberacién de melatonina,
con un aumento de hasta 10 veces en la noche y una disminucion a los niveles mas bajos
durante las horas diurnas (Machi y Bruce, 2004). La luz que ingresa al cuerpo a través de
los ojos actua sobre el pigmento criptocromo retinal. El mensaje se transmite posteriormente
a través de Ila via retinohipotalamica al marcapasos circadiano en el nucleo
supraquiasmatico. La sefal se transmite al ganglio cervical superior y desde alli a través de
las fibras posganglionares a la glandula pineal (Moore, 1996). Por otro lado, la melatonina
interactua con muchos tejidos endocrinos y no endocrinos para afectar su actividad
metabdlica.

Entre otros efectos, la melatonina provoca un efecto depresivo sobre el sistema
nervioso central, lo cual induce la tipica somnolencia nocturna. Los niveles de melatonina
también estan asociados con la disminucién circadiana en la temperatura corporal, con las
temperaturas mas bajas que se observan a primeras horas de la mafana después de que
los niveles de melatonina hayan sido elevados durante la noche y las temperaturas mas
altas vistas al final de la tarde cuando los niveles de melatonina son bajos (Cagnacci, Elliott
y Yen, 1992). El ritmo circadiano de la secrecion de melatonina es inversamente
proporcional al ciclo normal de la temperatura central, con aumentos en la melatonina que
promueven disminuciones en la temperatura central a través de la vasodilatacion cutanea
(Waterhouse et al., 2005). En las primeras horas de la mafiana, cuando la temperatura
central esta en su punto mas bajo, la melatonina puede tener un pico nocturno 30 veces
mayor que los niveles diurnos (Atkinson, Drust, Reilly y Waterhouse, 2003).

Algunos estudios han descrito los efectos de esta hormona sobre el suefio, asi como
los efectos concomitantes sobre otros procesos fisioldgicos como la termorregulacion, la
reproducciéon o su relacion con los ciclos bioldgicos (Edwards et al., 2000; Konarska,
Karolkiewicz y Kasprzak, 2006; Ghattassi et al., 2016). También se han descrito sus efectos
antioxidantes como factor antienvejecimiento, sus efectos anticancerigenos y su efecto

regulador del sistema inmunoldgico.
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La melatonina a menudo se consume como un suplemento para mejorar la calidad del
suefio, debido a su efecto depresivo en el sistema nervioso central e inductor de la
somnolencia. Por lo tanto, ante cualquier beneficio hipotérmico potencial de la
administracion de suplementos de melatonina para mejorar, primero se debe ponderar el
rendimiento frente a posibles efectos adversos debido a su supresion del sistema nervioso
central, como han descrito Tzischinsky y Lavie (1994), una dosis de 5 mg de melatonina es
suficiente para inducir un efecto soporifero.

Se ha demostrado que la ingesta diurna de melatonina en hombres jovenes y sanos
podria provocar somnolencia, fatiga, disminucion del estado de alerta, pérdida de equilibrio
y peor coordinacion en la locomocion (Dollins, Zhdanova, Wurtman, Lynch y Deng, 1994).
También, entre los pocos medicamentos disefiados para tratar laneoplasia maligna, que se
trata de enfermedades como el carcinoma, el sarcoma, la leucemia, el linfoma o el mieloma
en las que existen células anormales que se multiplican de forma descontrolada e invaden
tejidos cercanos, solo la melatonina se considera seguro y efectivo para usar, al menos, en
poco tiempo (Babineau, Goodwin y Walker, 2008) y sin ningun tipo de riesgo de
dependencia (Community Pediatrics Committee, 2012). Sin embargo, los resultados de la
literatura son controvertidos y esto podria explicarse por las diferentes dosis de melatonina
utilizadas, la naturaleza de la suplementacion (aguda o cronica), la hora del dia de la
ingesta y el disefio del protocolo. En el contexto de la actividad fisica y el deporte, Scheer et
al. (2012) demostraron que la melatonina no tuvo efectos adversos en las quejas generales
de salud de los atletas, segun un cuestionario sobre la presencia de cefaleas, insomnio,
hiperactividad, irritabilidad, nauseas, "extremidades dormidas", mareos, estrefimiento,
"manos temblorosas", calambres estomacales, somnolencia , sudoracién y hambre.

A menudo, esta hormona es considerada como un cronobidtico, debido a su funcion
reguladora y sincronizadora de los ritmos circadianos generados en el organismo tras los
ciclos de luz — oscuridad diarios (Ghattassi et al., 2016). Ademas, se ha demostrado que la
melatonina exdégena puede mejorar la calidad del suefo y aliviar los sintomas del jet lag
después de los viajes transmeridianos (Atkinson et al., 2005), ademas de la regulacion de
los ritmos biolégicos, se ha determinado que la administracion exégena de melatonina
provoca efectos hipotérmicos (Escames et al., 2012). Debido a la disminucién de la
temperatura corporal que provoca la liberacion de esta hormona, se ha investigado acerca
su potencial efecto en la mejora del rendimiento en ejercicios a altas temperaturas. Varios
estudios examinaron el efecto hipotérmico de la melatonina tomada como un suplemento
dietético, demostrando una disminucion de 0.25 ° C a 0.3 ° C en la temperatura central
dentro de varias horas consumiendo hasta una dosis de 5 mg (Dawson, Gibbon & Slingh,
1996; Hughes & Badia, 1997; Waterhouse & Atkinson, 2008). Aunque es evidente que la
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melatonina exdgena es capaz de ejercer un efecto hipotérmico, no ha quedado evidenciado
su efecto beneficioso sobre rendimiento.

Respecto a la melatonina y el rendimiento deportivo, existen aun pocos estudios que
tengan como objetivo principal mostrar la relacion existente entre ambos conceptos, sino
que esta relacion suele pasar a ser un objetivo secundario o describirsebrevemente en
diferentes estudios. Por esta razén se decidié realizar la presente revision bibliografica,
llevando a cabouna sintesis de los diferentes estudios en los que se haya descrito el papel
de la melatonina en el rendimiento deportivo.

Asi, la propuesta del presente estudio fue revisar sistematicamente la literatura
examinando las relaciones entre la melatonina y el rendimiento deportivo, para establecer la

relacion entre el consumo de melatonina de forma exégena y el rendimiento deportivo.

Métodos

La busqueda de los articulos utilizados para el desarrollo de esta revision se realizé a
través de las bases de datos de Pubmed y SPORTDiscus. Las palabras utilizadas para la
busqueda de los articulos en las diferentes bases de datos fueron: “melatonin”, “sleep” y
“sport performance”.

En el proceso de identificacion de los resultados de las busquedas realizadas en las
diferentes bases de datos el numero total de registros identificados fue 175 (PubMed = 56
SPORTDiscus = 119).

Al realizar la busqueda en la base de datos PubMed se aplicé un filtro para mostrar
los resultados desde el afio 2000 hasta el afno 2018, siendo descartados 9 articulos. Tras la
lectura de los titulos y resumenes, se seleccionaron 20 articulos que cumplieran los criterios
de inclusion para su posterior revision.

En la base de datos SPORTDiscus se aplico el filtro de texto completo“Full Text”. Al
igual que en la busqueda realizada en PubMed, se aplicé un filtro para mostrar los
resultados desde el afio 2000 hasta el afio 2018, siendo descartados 6 articulos por no
cumplir alguno de los criterios de inclusion. A continuacion, se procedio a descartar todos
aquellos articulos repetidos ya seleccionados en la busqueda realizada en la base de datos
de PubMed, descartando de esta forma 5 articulos. De la misma forma, se leyo
detenidamente el titulo y el resumen de cada articulo, para finalmente seleccionar 11 de

ellos.

El numero de articulos de texto completo evaluados para su elegibilidad fue de 31.
Tras la lectura y revision de cada articulo, el numero total de articulos de texto completo

excluidos fue de 13. El numero de articulos excluidos por las caracteristicas de los

Marcos Ldpez Flores Pdgina 75



Tesis Doctoral. La Calidad del Suesio y su relacion con la Prictica Deportiva. Instituto de Biomedicina. Universidad de Leén

participantes fue de 2, dado que trata sobre sujetos que no tienen relaciéon con ningun tipo
de actividad fisica. EI numero de articulos excluidos por las caracteristicas de los
parametros objeto de estudio fue de 6. Finalmente, el nUmero de articulos excluidos por el
tipo de estudio fue de 5, dado que no se realizo ningun tipo de prueba o actividad fisica.

Finalmente el numero de estudios incluidos en la sintesis cualitativa fue de 18.

Como Criterios de inclusion fueron establecidos: acceso al texto completo; mostrar
una relacion directa con el rendimiento deportivo; estudiar el comportamiento fisioldgico
resultante de la accién de la melatonina, endégena o exdégena; y tratarse de estudios
experimentales que tengan relaciéon con la melatonina y sus efectos sobre la calidad del
suefo. Por otro lado, fueron criterios de exclusion: estudios publicados antes del afio 2000;
no tener participantes relacionados con el deporte; tratarse de estudios en los que no se

realiza ningun tipo de actividad fisica; o articulos en formato de revisiones bibliograficas.

Marcos Ldpez Flores Pdgina 76



Tesis Doctoral. La Calidad del Suesio y su relacion con la Prictica Deportiva. Instituto de Biomedicina. Universidad de Leén

Nuimero de registros

adicionales identificados

mediante otras fuentes

(n=0)

Numero de registros excluidos tras
aplicar filtro de fecha de publicacion (n

=15)

Numero de articulos excluidos tras leer

titulo y resumen (n = 124)

Niimero de articulos de texto completo

excluidos, con sus razones:

(Excluidos por las caracteristicas de los

participantes = 2)

(Excluidos por las caracteristicas de los

pardmetros objeto de estudio = 6)

(Excluidos por tipo de estudio = 5)

o Numero de registros
8
§ identificados mediante
'L‘é bisquedas en bases de datos
=
(n = 175) (PubMed = 56)
(SPORTDiscus = 119)
g Nimero de registros excluidos
.43 y duplicados en SPORTDiscus
S
tras la bisqueda en PubMed
(n=170)
Niamero de articulos de texto
E completo evaluados para su
g elegibilidad
=]
—
(n=31)
- Namero de estudios incluidos
'\g en la sintesis cualitativa
3
= (n=18)

Figura 22. Diagrama de flujo. Incluyendo las distintas fases de busugeda y seleccion de estudios a incluir en la

revision (PRISMA).
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Resultados

Relaciones entre la melatonina y el rendimiento deportivo

En el estudio llevado a cabo por Knaier et al. (2017) se comprobd que tras 60 minutos
de exposicion a luz brillante, se producen mejoras en el rendimiento deportivo en
competiciones de corta duracion que son llevadas a cabo por la noche, siendo debido a una
reduccion de la produccion de melatonina.

Kraemer et al. (2014) en su estudio, realizaron pruebas de rendimiento fisico en dos
momentos diferentes del dia a sujetos altamente entrenados. En el estudio se obtuvieron
concentraciones de melatonina en plasma significativamente mayores por la mafana que
por la tarde, empeorando la rapidez de los movimientos por la mafiana. A pesar de que la
rapidez empeora por la mafiana, la hora del dia no tiene ningun impacto negativo en ningun
otro aspecto relacionado con el rendimiento fisico.

Robey et al. (2013) demostraron en su estudio que la inmersion en agua fria o agua
caliente tras la realizacion de ejercicio fisico fatigante realizado por la tarde, no influye en la
respuesta del aumento de los niveles de melatonina salival.

En el estudio de Zhao et al. (2012), se demostré que 30 minutos de exposicion todas
las noches a la luz roja de intervencion de terapia produce un aumeto de los niveles de
melatonina durante el suefo, afecta positivamente la calidad del suefio y mejora las

variables de rendimiento del entrenamiento de resistencia.

La melatonina exégena y el rendimiento deportivo

Cheikh et al. (2018) demostraron que una dosis de 10 mg de melatonina exdgena tras
la realizacidén de ejercicio intenso al anochecer puede mejorar el rendimiento cognitivo y el
rendimiento deportivo a corto plazo, ademas de tener una menor percepcion de fatiga, una
reduccion de DOMS y un mejor estado de bienestar a la mafana siguiente.

En el estudio de Brandenberger, Ingalls, Rupp y Doyle (2017), se realizo una prueba
de contrarreloj de 32,2 km en cicloergbmetro en la que no hubo diferencias significativas
entre el grupo de sujetos que consumidé 5 mg de melatonina exégena 15 minutos antes de la
contrarreloj y el grupo que consumié placebo.

Por otra parte, en el estudio realizado por Ghattassi et al. (2016), en el que los sujetos
consumieron 5 mg de melatonina o placebo a las 7:30 h de la mafana, parece que el
rendimiento cognitivo matutino y algunas capacidades fisicas se ven afectadas, pudiendo
mejorar en el desepefio de por la tarde.

En otro estudio realizado por Ghattassi et al. (2014) los sujetos tomarén 5 mg u 8 mg
de melatonina exdgena o placebo 30 minutos antes de cada sesion de pruebas fisicas. En

los resultados de las pruebas no hubo diferencias entre el grupo que ingeri6 5 mg de
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melatonina y el grupo que tomdé placebo, mientras que los resultados fueron
significativamente peores para el grupo que ingerié 8 mg de melatonina exdgena.

En el estudio de Mero, Vahalummukka, Hulmi, Kallio y Wright (2006), se demostr6 que
la ingesta de 6 mg de melatonina exégena 60 minutos antes de la actividad fisica no tuvo
efectos significativos sobre el rendimiento deportivo. Por otra parte, se observd un aumento
significativo en los valores de melatonina tras la ingesta de 6 mg de melatonina exdgena.

Otro de los estudios en los que se investigaron los efectos de la melatonina exdgena
sobre el rendimiento deportivo fue el de Atkinson, Buckley, Edwards, Reilly y Waterhouse
(2001). En su estudio, los participantes ingirieron 5 mg de melatonina exégena 30 minutos
antes de dormir. Respecto a los resultados obtenidos en las pruebas fisicas realizadas a la

manana siguiente, las variables no se vieron afectadas por la melatonina.

Efectos de la melatonina sobre el sueio y el ritmo circadiano

En el estudio llevado a cabo por Jones et al. (2018) los resultados obtenidos muestran
que la lectura en papel favorece el aumento de la melatonina y de la somnolencia.

También, en el estudio de Cheikh et al. (2018) se demostré que la ingesta de 10 mg
de melatonina exdgena tras realizar ejercicio de forma intensa al anochecer mejora la
calidad de sueno, destacando un mayor tiempo total de suefo, una mejor eficiencia del
suefo y una duracion menor de la latencia de inicio del suefio.

Knaier et al. (2017) demostraréon que largos tiempos de exposicion a la luz brillante
pueden activar el sistema circadiano y compensar un cronotipo desfavorable. También, al
igual que Thompson, Jones, Marqueze, Gregson y Atkinson (2014), desmostraron que la
exposicion a la luz brillante suprime el aumento de la concentracion de melatonina vy
disminuye el suefio.

En el estudio de Atkinson et al. (2001) no hubo ninguna mejora significativa en la

calidad del suefio tras la ingesta de 5 mg de melatonina exdgena.

Efectos del ejercicio fisico sobre la melatonina y el sueiio

En el estudio realizado por Kilic, Demirhan, Patlar, Baltaci y Mogulkoc (2016), en el
que se realizo ejercicio fisico hasta el agotamiento una vez durante el dia y una vez por la
noche, no se observo ningun efecto destacable sobre los niveles de melatonina sérica en
ningun momento del dia. A pesar de ello, las mediciones de melatonina sérica fueron
mayores por la noche tanto en reposo como después de realizar la actividad fisica.

En el estudio de Marrin et al. (2011) se realizaron pruebas en cicloergémetro hasta el

agotamiento a las 08:00 h y a las 17:00 h. Los niveles de melatonina obtenidos fueron casi
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dos veces mayores por la mafiana que por la tarde y aumentaron con el ejercicio
independientemente de la hora del dia.

Por otra parte, Konarska et al. (2006) en su estudio, realizaron diferentes tipos de
pruebas fisicas a los sujetos, entre las que se encontraban una prueba incremental hasta el
agotamiento en cicloergdbmetro y una prueba aerdbica. Los resultados obtenidos en el
estudio muestran por un lado un aumento de los niveles de melatonina en los ejercicios de
intensidad maxima, mientras que por otro, muestran una disminucion en los ejercicios

aerobicos.

Beneficios de la melatonina exdgena sobre el sindrome del jet lag

En el estudio realizado por Cardinali et al. (2002) se combinaron diversas estrategias
con el objetivo de contrarrestar los efectos del sindrome del jet lagen un viaje de Argentina a
Tokyo. En el estudio los sujetos ingerian 3 mg de melatonina exdgena 30 minutos antes de
dormir, entrenaban dos veces al dia al aire libre y la Unica luz natural recibida era durante
los entrenamientos. Los resultados obtenidos mostraron una aceleracion de la
resincronizacion del ciclo de suefio y la ausencia de cambios significativos en el suefio y la
vigilancia.

Del mismo modo, Lagarde et al. (2001) estudiaron los efectos de 5 mg de melatonina
exdégena sobre el rendimiento deportivo tras un viaje de Estados Unidos a Francia. En el
estudio los resultados no mostraron disminucion del rendimiento para los sujetos que
consumieron 5 mg de melatonina, mientras que el rendimiento se vio disminuido en los
sujetos que consumieton solo placebo.

En el estudio de Edwards et al. (2000), los deportistas realizaron un viaje de Londres
a Australia. Los sujetos ingirieron 5 mg de melatonina exdégena o placebo y realizaron una
prueba de fuerza de prension manual. Como resultado de la investigacién, la melatonina no
tuvo efectos significativos en el proceso de ajuste del ritmo circadiano ni tuvo una mejora del

sueno.
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Autor y afio

(Jones et al.,
2018)

Muestra

Jugadoras de netball
altamente
entrenadas
n=8
Edad (18 + 1 afios)

Grupo 1. Acertijos
con tableta
Grupo 2. Lectura
con tableta
Grupo 3. Acertijos
sin tableta
Grupo 4. Lectura
sin tableta

Estimulo

Tareas
cognitivamente
estimulantes 2 h antes
de dormir
Tareas pasivas 2 h
antes de dormir
Tareas
cognitivamente
estimulantes 2 h antes
de dormir
Tareas pasivas 2 h
antes de dormir

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision bibliografica.

‘ Intervencion

5/1/NR

Registro

Polisomnografia
Pruebas previas al suefio
Bateria de pruebas fisicas

Anélisis salival;

cromatografia liquida

Resultados

1 de melatonina tras la lectura
que tras los acertijos en tableta
™ de la somnolencia tras la
lectura que tras los acertijos en
papel
No hubo diferencias
significativas en los resultados de
las pruebas fisicas

Conclusiones

El uso de tabletas durante 2
horas antes de dormir no
produce un T de la
somnolencia
No afecta negativamente el
suefio posterior

No afecta el RD al dia siguiente
en los deportistas

(Cheikh et al.,
2018)

Competidores de
judo varones a nivel
nacional en etapa de

pubertad

n=10
Edad (15.4+0.3
afios)

Grupo 1.
Melatonina de
liberacién sostenida
de accién doble
Grupo 2. Placebo

10 mg de melatonina
exdgena tras ejercicio
intenso

Placebo

NR

YOYO test
Polisomnografia
Indice de bienestar de
Hooper
Bateria de pruebas fisicas

™ TTS, ES, suefio en etapa 3 y
suefio REM con melatonina

»L duracién de la latencia del
sueflo, tiempo total de
despertares nocturnos, sueiio
etapa 1 y etapa 2 con melatonina
1 significativo rendimiento a
corto plazo
™ calidad de suefio
™M TTS

»Lpercepcic’)n de fatiga
{ de DOMS

La administracién de una dosis
de melatonina de 10 mg después
del gjercicio intenso al
anochecer puede 11 la calidad
del suefio, el rendimiento
cognitivo, algin tipo de
actividad fisica a corto plazo y el
estado de bienestar a la mafiana
siguiente

(Brandenberger et
al., 2017)

Ciclistas varones
entrenados en
resistencia
n=10

5 mg melatonina
exo6gena 15 min antes
de contrarreloj
Placebo
multivitaminico 15
min antes de
contrarreloj

3/1/NR

Contrarreloj de 32,2 km en
cicloergémetro
Sonda rectal flexible

No hubo diferencia significativa
entre los grupos en el tiempo
final de la prueba, la potencia

media, la T2 rectal, cadencia
media de pedaleo, FC, consumo
de O2
No hubo diferencia significativa

5 mg de melatonina exégena no
tiene un efecto destacable sobre
el RD
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entre los 3 ensayos

(Knaier et al.,
2017)

Atletas de
resistencia de élite
varones

n=69

Edad 23 (21 - 29
afios)

Grupo 1. Luz
brillante

Grupo 2. Luz azul

Grupo 3. Luz de
control

60 min. de exposicién
alaluz
individualmente tras
10 min. de oscuridad

56/3/NR

Prueba de aptitud
cardiorrespiratoria hasta el
agotamiento de 12 min. en

cicloergémetro pasadas 12 h
tras la exposicién a la luz
Medicién de melatonina

salival 60 min. antes y hasta

2 h después del inicio de las

exposiciones a la luz en
intervalos de 30 min.

Escala de somnolencia de

Karolinska
Escala visual de motivacién

Programa de efectos

positivos y negativos del

estado

1 RD durante la contrarreloj
con luz brillante que con luz de
control
™ RD en la segunda mitad de la
contrarreloj con luz brillante
1 supresién de melatonina con
luz brillante, seguida de la luz
azul y de control
Buena adaptacién al ritmo
circadiano entre el momento de
inicio de produccién de
melatonina y la hora de
acostarse habitual
Dolores de cabeza leves o
cansancio

La exposicién a la luz brillante
puede proporcionar a los
deportistas una mejora
significativa del RD en
competiciones de corta duracién
que tienen lugar a altas horas de
la noche

~LTTS y el nivel de supresion de
melatonina depende de los
mecanismos subyacentes
Las altas dosis de luz brillante
pueden activar el sistema
circadiano y asf compensar un
cronotipo desfavorable

(Kilic et al., 2016)

Hombres sanos
n=10

Edad (22.20 + 0.24
afos)

Actividad fisica hasta
el agotamiento una
vez durante el dia 'y

una vez por la noche

NR

Recogida de muestras de
sangre de 2,5 ml a las 10:00
h en reposo e
inmediatamente después del
ejercicio hasta el
agotamiento. A las 24:00 h
antes del ejercicio hasta el
agotamiento e
inmediatamente después
Protocolo de Bruce en cinta
de correr

No hubo diferencias
significativas entre los niveles de
melatonina de los sujetos
medidos en reposo y después del
ejercicio durante el dia y por la
noche
Las mediciones de melatonina
sérica eran mayores por la noche
tanto en reposo como después
del EF

El EF hasta el agotamiento tanto
durante el dia como durante la
noche no tienen ningun efecto

significativo sobre los niveles de

melatonina sérica

(Ghattassi et al.,
2016)

Jugadores de fitbol
de un equipo
tunecino

n=12

Edad (179+1.3
afos)

Grupo 1.
Melatonina
Grupo 2. Placebo

5 mg de melatonina a
las 07:30 h

Placebo a las 07:30 h

1/2/NR

Temperatura oral medida
con termdmetro clinico
digital
Sesiones de prueba a las
08:00 h, 12:00 h y 16:00 h
que inclufan:
Tiempo de reaccién simple
de 10 ensayos en respuesta a
un estimulo visual
Prueba de vigilancia
Lanzamiento de balén
medicinal
Prueba de los 5 saltos

™ desemperio cognitivo y fisico
a las 16:00h VS 08:00h con

melatonina

Los rendimientos del tiempo de

reaccion fueron
significativamente T a las 16:00h
VS 12:00h u 08:00h,
independientemente del
tratamiento
{ significativa del tiempo de
reaccion
El consumo de melatonina por la
mafiana puede generar un efecto

5 mg de melatonina ingerida por
la mafiana parece afectar el
rendimiento cognitivo matutino
y algunas acciones especificas a
corto plazo en los jugadores de
fatbol y podria mejorar las de la
tarde
La melatonina es un potente
antioxidante que puede tener
beneficios terapéuticos para
prevenir el dafio tisular
inducido por el ejercicio y el
estrés oxidativo
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Fuerza de prensién manual
Pruebas de agilidad

hipnético antes de la evaluacién

(Kraemer et al.,
2014)

Hombres altamente
entrenados (jinetes
y velocistas)
n=10
Edad (24.4 afios)

Pruebas de
rendimiento fisico en
dos momentos
diferentes del dia

2/1/NR

Andlisis de orina
Anilisis de sangre
Pruebas de rendimiento:
bateria anaerdbica que
incluia CMJ, press banca
isométrico y prueba de
reaccion répida en los pies

Concentraciones de melatonina
en plasma y epinefrina en reposo
significativamente Tpor la
marfiana que por la tarde
La velocidad y ejecucién de la

técnica \L por la mafiana

La potencia no se ve afectaba por
la hora del dia

La hora del dia no tiene un
impacto negativo en el RD de
todo el cuerpo en deportistas

entrenados, pero si afecta la

calidad de la rapidez
Por la manana, las funciones de
todo el cuerpo pueden 71 a
través de la excitacién
adrenérgica cuando la
melatonina esta elevada
Los entrenamientos matutinos
pueden requerir una T
activacién adrenérgica para
contrarrestar el efecto de
somnolencia de la melatonina

(Ghattassi et al.,
2014)

Jugadores de futbol
profesional
tunecinos
n=12
Edad (229 +1.3
afos)
Grupo 1.5 mg de
melatonina
Grupo 2. 8 mg de
melatonina
Grupo 3. Placebo

Ingestiéon de 8 mg o 5
mg de melatonina o
placebo de forma
aleatoria 30 min.
antes de cada sesion
de pruebas fisicas

1/3/NR

Pruebas fisicas: Salto vertical
partiendo en posicién de
media sentadilla (S]), salto
en contra movimiento
(CM]J), lanzamiento de
pelota medicinal (MBT),
cinco saltos (5-JT), fuerza de
prensién manual (HG) y
pruebas de agilidad

No hubo diferencias entre el
rendimiento tras ingerir 5 mg de
melatonina o placebo
Resultados significativamente
mads bajos para 8 mg que 5 mg de
melatonina y placebo

La ingestién de 5 mg de
melatonina no afecta el RDmax
nocturno a corto plazo, mientras

que 8 mg afecta JelRD
anaerdbico

(Thompson et al.,
2014)

Hombres sanos que
entrenan de forma
regular o a nivel
recreativo
n=38
Edad (22 + 2 afios)

Luz policromatica de
intensidad 2500 lux 1
hora antes de dormir

3/1/NR

Tres series de 10 min. de
ciclismo en posicién vertical
en cicloergdémetro con 10
min. de descanso entre
series
Contrarreloj 10 km.
Analisis salival

Supresion de aumento de
concentracién de melatonina
salival en la noche de exposicién
a la luz brillante
No hubo diferencias en las
concentraciones melatonina por
la mafiana

La exposicién a la luz brillante
antes del sueflo tiene una
utilidad potencial como ayuda
ergogénica para el RD en el
entrenamiento de resistencia
sometido a altas temperaturas
ambiente durante la mafiana
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Grupo 1. Luz
brillante
Grupo 2. Sin luz

»LTemperatura corporal antes de
la prueba fisica
1 RD en las pruebas de
ciclismo de la mafiana después a
la exposicién a la luz

(Robey et al., Ciclistas y triatletas Dos pruebas de 2/1/45 Analisis salival La temperatura central fue La inmersién en agua fria
2013) masculinos ciclismo nocturnas significativamente mayor después de un ejercicio fatigante
seguidas de 15 min. Prueba de 15 minutos al después del ejercicio para ambas realizado por la tarde
n=10 de inmersién en agua 75% de potencia maxima en condiciones »Ltemperaturas del nticleo
Edad (29.4+2.5 fria o agua caliente cicloergémetro La TC se redujo mds con corporal en comparacién con la
aflos) inmersién en agua fria que en inmersién en agua caliente
Prueba de tiempo de 15 agua caliente tras 30 a 90 min. La temperatura del agua no
Grupo 1. Inmersién minutos en cicloergémeto La temperatura central fue mas influye en la respuesta de ™M de
en agua fria baja para ambas condiciones que | 1,¢ piveles de melatonina salival
Grupo 2. Inmersién los niveles previos al ejercicio
en agua caliente FC isignificativamente tras la
inmersién en agua fria
T melatonina, pero la
temperatura del agua no influyé
(Zhao et al., 2012) Mujeres chinas Irradiacién corporal 2/14/150 Calidad de suefio ™ de los niveles de melatonina La iluminacién con luz roja
jugadoras de un 30 min. todas las Test de Cooper 12 min. durante el suefo afecta 77 calidad del suefio y las
equipo de noches carrera continua 1 rendimiento en variables de rendimiento en
baloncesto Andlisis de sangre entrenamiento de resistencia resistencia
n=20 ™ calidad de suefio El tratamiento con luz roja
Edad (18.60 + 3.60 contribuye a 771 la secrecién de
afios) melatonina en la gldndula pineal
y la regeneracién muscular
Grupo 1. Luz roja
de intervencién de
terapia
Grupo 2. Luz
placebo
(Marrin et al., Hombres Prueba en 5/2/NR Prueba incremental hasta el Niveles de melatonina El ejercicio TMos niveles de

2011) fisicamente activos cicloergédmetro a las agotamiento en aproximadamente dos veces melatonina salival
n=7 08:00 h y alas 17:00 h cicloergémetro mayores por la mafiana que por Posiblemente se deba a una
Edad (27.4 +5.1 Analisis salival la tarde relacion alterada entre las

afios) Los niveles de melatonina 71 respuestas autondmicas y de la

con el ejercicio melatonina durante el ejercicio

independientemente de la hora
del dia
No hubo diferencias
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significativas en la FC entre las
sesiones de la mafana y las de la
tarde
FC basal vespertina
significativamente 7

(Konarska et al.,
2006)

Jugadores de
voleibol masculino
de un equipo de
UK.
n=11
Edad (16.0 + 0.45
afios)

Pruebas fisicas
realizadas entre las
08:00 h y las 11:00 h

1/1/NR

Prueba incremental hasta el
agotamiento en
cicloergémetro
Prueba aerdbica

Andlisis de sangre
Frecuencia cardiaca Polar
Accureex

T niveles de melatonina en
ejercicios de intensidad mdxima
Disminucién de los niveles de
melatonina en ejercicios
aerdbicos

Un solo EF, dependiendo de su
intensidad, induce diversos
cambios en la concentracién

sanguinea de melatonina

(Mero et al.,
2006)

Sujetos masculinos
entrenados en
resistencia
n=10
Edad (24 + 3 afios)

Grupo 1.
Melatonina
Grupo 2. Placebo

Ingesta de 6 mg de
melatonina o de 6 mg
de placebo de forma
aleatoria 60 min.
antes de la actividad
fisica

2/1/80

Andlisis de sangre
Salto en contra movimiento
(CMJ)

Press banca
Sentadilla profunda
Sesién de entrenamiento de
fuerza que incluy6 25 series
al 70 y 85% de 1RM

Sin diferencias significativas en
el RD entre melatonina y
placebo
T significativo valores de
melatonina tras ingesta de 6 mg
de melatonina
Las concentraciones de
hormonas del crecimiento (GH)
1 significativamente durante el
EF tras ingesta de melatonina y
placebo y hasta 30 min.

La ingesta de 6 mg de
melatonina durante el dia no
aumenta el aumento de GH
La ingesta de melatonina
durante el dia no parece tener
ningun efecto agudo en la
capacidad maxima de salto o en

la fuerza a pesar de la notoria ~L
en el estado de alerta por la
melatonina

(Cardinali et al.,
2002)

Jugadores de futbol
profesional del Club
Atlético Boca
Juniors (Argentina)
que viajan Tokyo

n=22
Edad (29.7 £ 8.7
afos)

Ingestion de 3 mg de
melatonina 30 min
antes de dormir

Ejercicio fisico de
08:00 2 11:00 y de
13:00 a 16:00 al aire
libre con luz
ambiente

2/9 dias
total/6

Anilisis de orina

Diarios de registro de suefio

Aceleracidn de la
resincronizacion del ciclo de
sueflo
Ausencia de cambios
significativos en el suefio o la
vigilia como consecuencia del
cambio de horario
™ niveles de melatonina a
primeras horas de la mafiana
Todos los sujetos se
sincronizaron mientras dormian
con la horalocalde 24248 h
teniendo 12 zonas de diferencia
horaria

La combinacién de tratamiento
con melatonina, un horario de
luz ambiental apropiado y EF
aplicado a tiempo puede ser ttil
para ayudar a los deportistas de
élite a superar las consecuencias
del jet lag
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Las variables en el RD no se

5 mg de melatonina tomadas

(Atkinson et al.,
2001)

Estudiantes de I
ciencias del deporte
y la salud

n=12

Edad (19 - 30 afios)
Grupo 1.

Melatonina
Grupo 2.
Placebo

Ingestion de placebo

ngestién de 5 mg de
melatonina 30 min.
antes de dormir

30 min. antes de
dormir

2/2/NR

Temperatura intraaural
LS y mantenimiento
subjetivos del suefio

Fuerza de pensién manual
(HG)

Contrarreloj de 4 km en

ciclorgémetro por la mafiana

vieron afectadas por la
melatonina
No hubo diferencias en la
calidad de suefio

durante la noche en condiciones

ningun efecto adverso relevante
para las pruebas de rendimiento

de insensibilidad no provocan

fisico
Tampoco mejora
significativamente la calidad
subjetiva del suefio en los
deportistas
La cafefna de liberacién lenta y

(Lagarde et al.,
2001)

Soldados sanos de la
fuerza aérea de
Estados Unidos que
viajan a Francia
n = 27 sujetos
(19 hombres y 8
mujeres)

Edad (20 — 48 afios)

Grupo 1.
Melatonina
Grupo 2. Cafeina

5 mg de melatonina

300 mg de cafeina de
liberaci6n lenta

Placebo

NR

2 evaluaciones fisicas
(mafana y tarde):
Prueba de fuerza de
prensién manual (HG)
Salto en sentadilla (S])
Prueba de salto multiple
durante 15 s

El desfase horario disminuye el
RD en HG para el grupo placebo
El grupo melatonina no mostrd

~Ldel RD para HG
El grupo cafeina mejoro el RD
para HG en la mafiana
No hubo resultados significativos
en las pruebas dindmicas

la melatonina mantienen un
nivel satisfactorio de
rendimiento fisico estatico

La melatonina exdgena no tuvo

(Edwards et al.,
2000)

Grupo 3. Placebo
Deportistas
profesionales y
cientificos
deportivos que
viajaban de Londres

a Australia
n=26
(23 hombres y 3
mujeres)
Edad (40 + 13 afios)

Grupo 1. Melatonina

5 mg de melatonina

Placebo

1/6/NR

Prueba de fuerza de
prensién manual (HG)

Temperatura corporal

No hubo diferencias de sintomas
en los 6 primeros dias entre
ambos grupos
La melatonina no tuvo efectos
significativos en el proceso de
ajuste del ritmo circadiano
Posibles efectos hipndticos

efecto significativo en el proceso
de ajuste de los ritmos

circadianos a la nueva zona
horaria ni a la mejora del suefio
No hubo efectos del tratamiento
con melatonina en la evaluacién
subjetiva o en los sintomas que
comprenden el sindrome del jer

lag

Grupo 2. Placebo
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Discusion

La exposicion a la luz brillante antes del ejercicio fisico indujo una mejora del
rendimientoen competiciones de corta duracion que son llevadas a cabo por la noche, asi
como una mayor reduccion en los niveles de melatonina y somnolencia en atletas de élite
en comparacion con la luz azul o la luz de control (Knaier et al.,2017). También, se
demostré un mayor rendimiento aerébico para la segunda mitad de la contrarreloj con la
exposicion a la luz brillante, por lo que las competiciones con una duracion similar a 12
minutos pueden verse beneficiadas, siendo esta elegida como la mejor estrategia por
diversos autores (Tucker, Lambert y Noakes, 2006; Corbett, 2009). Por otra parte, en el
estudié de Thompson et al. (2014), se demostré que la exposicion a la luz brillante una hora
antes de dormir mejora el rendimiento en los entrenamientos de resistencia por la mafana
con altas temperaturas.

Kraemer et al. (2014) expusieron que la potencia y la produccién de fuerza en la parte
superior del cuerpo no se vieron afectadas por la hora del dia. Sin embargo, el rendimiento
en los ejercicios que requerian rapidez y precision de los movimientos fue mejor por la tarde
que en la mafana, debido principalmente a unos mayores niveles de concentracion de
melatonina a primeras horas de la mafiana.

Los resultados del estudio de Robey et al. (2013) sobre los cambios no marcados en
la melatonina salival después del ejercicio y tras la inmersion en agua fria se respaldan con
los de Kauppinen, Taipale y Komulainen (1989), donde se midi6é la melatonina después de
la inmersion en agua fria.

En el estudio de Zhao et al. (2012), los resultados indicaron que un programa de 14
dias de tratamiento con luz roja durante 30 minutos todas las noches mejora los niveles de
melatonina en el suefio, siendo posible que el efecto observado se deba a niveles de
melatonina mas altos después de la iluminacion con luz roja. Los resultados de este estudio
estan de acuerdo con otros estudios previos, que muestran que la melatonina podria ser un
componente principal en la terapia con luz roja (Wright y Lack, 2001).

Sin embargo, las necesidades del deportista en ocasiones no se ven satisfechas con
la accién de la melatonina enddgena, por lo que la administracion de melatonina exégena
puede jugar un papel importante en el cuidado del deportista. Por ello, son diversos los
estudios que han investigado los efectos del uso de melatonina exdgena sobre el
rendimiento deportivo. Para comparar los resultados de los estudios, se pueden dividir
segun el momento del dia en el que la melatonina es ingerida y si se ingiere antes o
después de la realizacién de ejercicio fisico.

Los estudios de Branderberguer et al. (2017), Ghattassi et al., (2014) y Mero et al.,

(2006) coinciden en que la ingesta de 5 mg o0 6 mg de melatonina exégena ingerida 15, 30 o
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60 minutos antes de realizar actividad fisica no induce efectos sobre el rendimiento
deportivo, coincidiendo con los resultados obtenidos en otros estudios (Atkinson et al.,
2001; Atkinson, Jones, Edwards y Waterhouse, 2005). Sin embargo en Ghattassi et al.
(2014) los resultados obtenidos en las pruebas fisicas fueron significativamente peores
cuando a los sujetos se les administraba una dosis superior, de 8 mg de melatonina, 30
minutos antes de la actividad fisica.

Por otra parte, en el estudio de Cheikh et al. (2018), se demuestra que una dosis de
10 mg de melatonina exdgena tras realizar ejercicio fisico intenso (Yo-Yo test) al anochecer
puede mejorar el rendimiento fisico a corto plazo, coincidiendo con los resultados de Smits,
Nagtegaal, Heijden, Coenen y Kerkhof, (2001), en los que la suplementacion durante 4
semanas con 5 mg de melatonina exdgena al dia mejord el rendimiento deportivo. Por otra
parte, en el estudio de Atkinson et al. (2001), la ingesta de 5 mg de melatonina exdégena 30
minutos antes de dormir no tuvo un efecto significativo en el rendimiento deportivo a la
mafana siguiente.

En el estudio de Cheick et al. (2018), la ingesta de 10 mg de melatonina exdgena
mejoro la calidad del suefio, mientras que en el estudio de Atkinson et al. (2001), 5 mg no
tuvieron un efecto significativo sobre la calidad del suefio.

Los estudios de Knaier et al. (2017) y Thompson et al. (2014) coinciden en que
periodos prolongados de exposicion a la luz brillante reducen el aumento de las
concentraciones de melatonina y disminuyen el suefio. Por el contrario, en el estudio de
Zhao et al. (2012) se demuestra que 30 minutos de exposicién a la luz roja de intervencion
de terapia, si produce un aumento de los niveles de melatonina durante el suefio, ademas
de mejorar la calidad del suefio y el rendimiento fisico de los deportistas.

La melatonina exdgena, administrada en solitario, tampoco ha inducido efectos
positivos en la calidad del sueno ante el sindrome del jet lag. En el estudio de Lagarde et al.
(2001) el rendimiento deportivo no se vio afectado en un viaje de Estados Unidos a Francia
tras el consumo de 5 mg de melatonina exégena, mientras que en el estudio de Edwards et
al. (2000), 5 mg de melatonina no tuvieron efectos significativos sobre el ajuste del ritmo
circadiano y la mejora del suefio. Sin embargo, Cardinali et al. (2002) demostraron que la
combinacion de consumir 3 mg de melatonina antes de dormir, entrenar y recibir una
cantidad de luz ambiental adecuada mejora la resincronizacién del ciclo de suefio y evita
cambios sobre el mismo suefo y la vigilancia; informacion relevante de cara a establecer
protocolos que permitan la llamada resicronizacién del ritmo circadiano tras viajes en varios
usos horarios.

En los estudios de Kilic et al. (2016), Marrin et al. (2011) y Konarska et al. (2006), se

investigaron los efectos que produce la realizacion de ejercicio fisico, entre ellos el efecto
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sobre la produccién endégena de melatonina. De los resultados obtenidos en estos estudios
podemos decir que los niveles de melatonina son mayores por la mafiana y por la nhoche en
comparacion a los dela tarde. En el estudio de Kilic et al. (2016) no se observa ningun
efecto siginificativo del ejercicio al realizar el test de Bruce en tapiz rodante sobre los niveles
de produccion de melatonina posterior a la realizacién de ejercicio fisico. Sin embargo en
Marrin et al. (2011), los niveles de melatonina obtenidos aumentaron independientemente
del momento del dia con el ejercicio fisico tras un test incremental de esfuerzo en
cicloergémetro. La respuesta a esta contradiccion se puede encontrar en Konarska et al.
(2006), donde se muestra que los ejercicios de intensidad maxima aumentan los niveles de
melatonina, mientas que los ejercicios aerdbicos los disminuyen.

La principal limitacion de la presente revision es que apenas existen estudios que
describan los efectos de la melatonina sobre el rendimiento deportivo. Sin embargo, el
presente trabajo puede ayudar a los preparadores fisicos y profisionales involucrados con
las Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte a entender cuales son los efectos de la
melatonina sobre rendimiento deportivo. También puede servir de ayuda a la hora de
desarrollar planes de entrenamiento y recuperacion para deportistas y equipos de alto

rendimiento.

Aplicacién Practica

Apoyados en esta revisidn, se recomienda la utilizacién de la Tabla 2 como guia para
comprender las adaptaciones que se producen con la aplicacion de diversas estrategias
para la mejora de la calidad del suefio. Estas recomendaciones pueden resultar de utilidad
con deportistas que padezcan trastornos del suefio o ante alguna de las situaciones que
provocan una disminucién de la calidad del suefio con influencia en el rendimiento

deportivo, algunas de las cuales han sido descritas en el documento.

Tabla 2. Recomendaciones para la mejora del rendimiento deportivo, la calidad del suefio y la resincronizacion

circadiana.
Intervencion Objetivo Intensidad, Volumen y
Frecuencia
Ingesta de Mejorar el redimiento 10 mg de melatonina
melatonina exdégena deportivo y la calidad de exdégena, 30 minutos antes
/ Exposicion a luz sueio a corto plazo de dormir / Luz roja de
roja intervencién de terapia, 30
minutos antes de dormir
Exposicion a luz Mejorar el rendimiento 2500 lux, 1 hora antes de la
brillante deportivo en competiciones actividad fisica o 1 hora
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de corta duracién que antes de dormir
tienen lugar por la noche o
a tempranas horas de la

manana
Ingesta de Mejorar la resincronizacion | 3 mg de melatonina exdgena
melatonina, del ciclo de sueio y 30 minutos antes de dormiry
entenamiento y luz | contrarrestar los sintomas ejercicio fisico de 08:00 a
ambiental del sindorme del jet lag 11:00 y de 13:00 a 16:00 al

aire libre con luz ambiente
los dias posteriores tras la
realizacién del viaje

CONCLUSIONES

El rendimiento deportivo, la calidad del suefio y la melatonina mantienen una relacion
gue ha sido evidenciada en la literatura. Al parecer, las altas concentraciones de melatonina
en el organismo en el momento de realizar actividad fisica pueden hacer que disminuya el
rendimiento deportivo debido, principalmente, a que esta hormona tiene efectos depresores
sobre el sistema nervioso simpatico. Pero esta relacién es bidereccional, puesto que el
ejercicio aerébico también ha sido demostrado como un factor limitante de la produccion de
melatonina y, por tanto, emperonando la calidad del suefio tras el ejercicio, mientras que
diversos estudios demostraron que el ejercicio fisico de alta intensidad puede incrementar
su produccién y por lo tanto facilitar su efecto depresivo e inductor del suefio.

Es precisamente este efecto el que hace que esta hormona resulte de interés para
inducir el suefio y se emplee en el reajuste de los ritmos circadianos, también en poblacion
deportista, a la cual le puede resultar de especial interés dado el estrés y los viajes
trasncontinentales a los que se ven sometidos habitualmente. Por ello se ha investigado
acerca de la administracién de melatonina exégena como farmaco regulador del biorritmo,
sin embargo, no se han encontrado resultados positivos a la hora de reducir los efectos del
jet lag en el contexto del rendimiento deportivo cuando las ingestas eran menos a 5 mg o
mayores de 8 mg, y se encontraron algunos efectos tardios cuando 5 mg de melatonina
fueron consumidos por la mafana.

Otras estrategias como la exposicion a la luz brillante o la intervencion con terapias de
luz roja podrian servir para mejorar la calidad del suefio y por tanto el rendimiento deportivo.
Es precisamente la combinacion de melatonina exégena, ejercicio fisico y luz ambiental la
que ha evidenciado mejoras en el proceso de resincronizacion tras un viaje y evitar los

sintomas del sindrome del jet lag.
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La aplicacion de estos resultados de prevencion del sindrome del jet lag y la
recuperacion biolégica pueden resultar de gran interés en los protocolos de recuperacion en

el ambito del rendimiento deportivo.
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Resumen

Objetivos: este estudio pretendid evaluar la influencia de la carga de entrenamiento y de
competicion en la calidad del suefio de deportistas con discapacidad practicantes de
Baloncesto en Silla de Ruedas (BSR) durante una fase de playoffs.

Métodos: diez jugadores profesionales de BSR sin trastornos del suefio registraron su suefo
mediante el dispositivo Actigraph GTx3.Tras los entrenamientos y partidos, se administro la
escala de percepcion subjetiva del esfuerzo (RPE) con el fin de controlar su carga de
entrenamiento y competicion. Al levantarse, respondieron a la escala TQR con el objetivo de
valorar su sensacién de recuperacion al esfuerzo.

Conclusiones: los deportistas evaluados no vieron modificada su calidad del suefio al
comparar los registros pre-playoff con los post-playoff, ni tampoco al comparar dias de
actividad fisica con los dias de descanso. Igualmente, no se obtuvieron correlaciones entre
la percepcion del carga del deportista con el posterior comportamiento del suefio.

Palabras clave: wearable, calidad del sueno, Baloncesto en Silla de Ruedas, recuperacion.

Abstract

Objective: this work pretend to evaluate the influence of training and competition load on
sleep quality in wheelchair basketball professional players during the playoff season.
Methods: ten professional players whithout sleep disorders were evaluated using Actigraph
GTx3. Also, after trainings and games, RPE scale was administered as well as TQR after
wake time.

Conclusion: our work suggest that wheelchair basketball could not be enough stimulus to
develop an altered sleep. We did not found correlations between training or competition load
perception and sleep quality.

Keywords: wearable, sleep quality, Wheelchair Basketball, recovery.
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INTRODUCCION

El suefio es un area de gran interés en la monitorizacion de la carga de entrenamiento y la
comprension de la fatiga en diferentes poblaciones de deportistas (Gupta, Morgan, & Gilchrist, 2017;
Nedelec, Aloulou, Duforez, Meyer, & Dupont, 2018; Samuels, 2008), pero es particularmente
importante para los individuos con discapacidad dado que padecen trastornos del suefio ligados a su
condicion particular (Giannoccaro et al., 2013; Giummarra & Bradshaw, 2010; Li et al., 2018;
Verschuren, Gorter, & Pritchard-Wiart, 2017). Al contrario que los deportistas ordinaries, existe
mucha menos informacion acerca de la calidad del suefio en deportistas con discapacidad. Estudios
de la ultima década han divulgado informacién acerca de deportes muy populares en el contexto del
alto rendimiento deportivo. Silva, Queiroz, Winckler et al. (2012) evaluaron a 27 deportistas
brasilefios de ambos sexos, demostrando que el 83,3% de los atletas presentaban una mala calidad
del sueno el mes antes de la competicion de los Juegos Paralimpicos de Beijing 2008. En un caso
similar, 33 deportistas chilenos de natacion, tenis de mesa, futbol adaptado, alterofilia y tenis en silla
de ruedas, Duran Agtiero, Arroyo Jofre, Varas Standen et al. (2015) demostraron que el 78,8% de los
deportistas presentaban una baja calidad del suefio justo antes de los juegos Panamericanos de
Toronto 2015. Por el contrario, Rodrigues, Silva, Rosa et al. (2015) expusieron que la mayoria de
atletas paralimpicos brasileios presentaban una buena calidad del suefio dos meses antes de los
juegos de Londres 2012. Ademas, la mayoria de lo que conocemos del suefio en deportistas con
discapacidad es el resultado de estudios con jugadores de baloncesto en silla de ruedas (BSR). Los
deportistas japonenes de BSR de ambos sexos han mostrado peores valores de caldiad del sueio
que sus homologos sin discapacidad (Tsunoda, Hotta, Mutsuzaki et al., 2015), mientras que los
competidores sub-23 de la seleccidon japonesa mostraron valores similares a los de la poblacion
general japonesa de igual edad (Mutsuzaki, Tsunoda, Hotta et al., 2018). De todas formas,
opuestamente a estos resultados, Gomes, Diniz, Silva-Filho et al. (2018) detectaron que la practica
regular de BSR no afectaba a la caldiad del suefio en pacientes con lesion medular al compararlo con
adultos sanos y usuarios sendentarios de silla de ruedas.

A pesar de la importancia de evaluar objetivamente los indicadores de caldiad del suefo, las
investigaciones bajo este tépico se han realizado fundamentalmente mediante cuestionarios que
evaluan la calidad del suefio del ultimo mes (Duran Agulero, Arroyo Jofre, Varas Standen et al., 2015;
Mutsuzaki, Tsunoda, Hotta et al., 2018; Silva, Queiroz, Winckler et al., 2012; Tsunoda, Hotta,
Mutsuzaki et al., 2015; Tsunoda, Mutsuzaki, Hotta et al., 2017). Mientras que los monitores del suefio
se han ido popularizando (Leeder, Glaister, Pizzoferro et al., 2012) solo recientemente Sargent,

Lastella, Halson & Roach (2016) demostraron que era un método valido para el studio del suefio en
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atletas de élite. Hasta ahora, la actigrafia en deportistas paralimpicos se limita unicamente al studio
de Thornton, Miller, Tylor et al. (2017) quienes evaluaron el impacto de los viajes internacionales en
la calidad del suefio antes y durante la competicion.

Los trastornos del suefio son uno de los problemas mas prevalentes antes de la competicion en
los deportistas (Juliff, Halson & Peiffer, 2015), lo que ha logrado incrementar el interés del estudio
acerca del comportamiento del suefio y mejorar su calidad mediante la aplicacion de protocolos que
favorezcan la produccion enddgena de melatonina, o mediante la suplementacion exdgena de la
misma siempre y cuando no afecte de forma nociva al rendimiento deportivo (Lépez-Flores, Nieto
Luque, Costa Moreira et al., 2018). En particular, en el ambito de las competiciones de BSR, los
deportistas afrontan diversos retos relacionados con el proceso de competicion, entre los que se
encuentra la falta de suefio antes de los grandes eventos y la preparacion fisica (Campbell & Jones,
2002). Es sabido que la adecuada monitorizacion de la cantidad y calidad del suefio puede aportar
una informacioén valiosa para el proceso de recuperacion y el diseio de la planificacion del deportista
(Halson, 2014). La carga y la agenda de entrenamiento juegan un papel fundamental en la
recuperacion y el rendimiento deportivo (Mendes, Palao, Silvério et al., 2018; Sargent, Lastella,
Halson & Roach, 2014), y el incremento de la carga de entrenamiento se asocia con un descenso de
la caldiad del suefio en deportistas sin discapacidad (Dumortier, Mariman, Boone et al., 2018;
Lastella, Vincent, Duffield et al., 2018). Sorprendentemente, no hemos hayado estudios que
investiguen los efectos de la carga de entrenamiento en la calidad del suefio aun no han sido
estudiados en deportistas con discapacidad.

Por tanto, a la luz del papel del suefio en la calidad del entrenamiento y sus implicaciones
durante la competicion, el principal objetivo de este studio fue el de analizar el comportamiento de la
calidad del suefo tras cinco semanas de perido competitivo, incluyendo playoffs, y valorar si existen
diferencias entre los dias de descanso, competicion o entrenamiento. En Segundo lugar, nos
marcamos como objetivo evaluar si existe una relacién entre los indicadores de calidad del suefio y la

carga de entrenamiento cuantifiacada mediante la percepcion subjetiva del esfuerzo (RPE).

METODOS

Sujetos

Diez jugadores de elite espafioles de BSR (altura 144,40 cm; peso; 76,50 kg; indice de masa
corporal: 26,35 kg-m-2) pertenecientes al mismo equipo participaron de manera voluntaria en este
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studio (Tabla 1). Los sujetos fueron clasificados de acuerdo a las normas del Comité de Clasificacion
de la Federacion Internacional de BSR por oficiales del comité Nacional de Clasificacion de BSR. El
equipo realizaba 3 sesiones de entrenamiento semanales de 120 mimutos de duracién a la semana,
entre las 18.30 y las 20.30 h. El equipo terminé la temporada en segunda posicion entre un total de 8
equipos de la primera division nacional de BSR. Los criterios de seleccion establecidos requerian que
los sujetos no consumieran farmacos que afectasen a la calidad del suefio. Ademas, todos los
jugadores que entrenaron al menos el 80% de las sesiones y compitieron en los partidos fueron
seleccionados. Antes de comenzar el studio, los participantes fueron informados de los fines y la
metodologia y firmaron un consentimiento informado. El estudio se llevo a cabo respetando los

acuerdos de la Declaracion de Helsinki (2013).

Tabla 3. Descripcion y clasificacion de los participantes.

Experiencia Actividad
Tiempo Experiencia
IWBF Edad de Fisica
Jugador Discapacidad Fisca de lesion competitiva
Clasificaciéon (afios) entrenamiento Semanal
(afios) (afios)
(afios) (horas)
1 Espina Bifida (T12) 1 28 29 19 19 0
2 Cerebral palsy 1 29 28 15 7 5
3 Lesion Medular (T4) 1 36 14 12 12 8
4 Lesién Medular (T12) 2 50 21 19 19 12
5 Lesion Medular (T10) 3 42 32 32 18 3
6 Lesion de rodilla y cadera 3.5 28 10 2 0 5
7 Amputacién de miembro inferior unilatera 3.5 38 12 10 10 8
8 Lesién de cadera 4 25 17 2 0 5
9 Osteoarthritis congenital 4 30 18 3 1 1
10 Lesion de rodilla 4.5 29 7 6 6 2
Muestra (n = 10) - 34+8 19+9 12+10 9£8 514

Procedimientos

En este studio se investigd el comportamiento del suefio en hombres practicantes de
BSR y se ralizé durante cinco semanas, en las que se incluyeron los Play-offs en los que el
equipo disputd cinco partidos. Las sesiones de entrenamiento se llevaron a cabo en la
misma superficie de juego (cancha de baloncesto) y los partidos fueron jugados en
instalaciones deporitvas de similares caracteristicas (28x15 m), incluyendo partidos en casa
y partidos como visitante. Ademas, ninguno de los miembros del equipo participé en

entrenamientos de fuerza o Resistencia durante este periodo, aunque se les dio la libertad

Marcos Ldpez; Flores Pdgina 104



Tesis Doctoral. La Calidad del Sueiio y su relacion con la Préctica Deportiva. Instituto de Biomedicina. Universidad de Leén

de hacer otras actividades que no fueran baloncesto y se les aconsejo acerca de su dieta y

consumo de cafeina.

Percepcion subjetiva del esfuerzo (RPE)

Con el objetivo de cuantificar los entrenamientos y partidos de BSR, la escala de RPE de 1 a 10
propuesta por Foster, Florhaugh, Franklin et al. (2001) fue administrada al final de cada session o

partido de manera individual. Los jugadores respondieron a la pregunta “;como de duro fue el
entrenamiento/partido?” diez minutos después de finalizar la session (Los Arcos, Méndez-Villanueva,
Yanci et al.,, 2015). Los jugadores no conocieron los resultados de RPE de sus companeros. Se
permitié que los jugadores utilizaran un plus (interpretado como 0,5 puntos) a la hora de valorar su
esfuerzo (Los Arcos, Méndez-Villanueva, Yanci et al., 2016). La misma persona fue la responsible de
realizer las preguntas (investigador). Ademas, para calcular la RPEsesion (RPEs), cada valoracion
fue multiplicada por el tiempo de entrenamiento/partido (min) siguiendo la metodologia de Foster,
Florhaugh, Franklin et al. (2001). Los deportistas estaban habituados al uso de la RPE antes de

comenzar la investigacion.

Evaluacion del sueio

ActiGraph GT3X+ (AGT3X) (ActiGraph, Pensacola, FL). EI AGT3X fue colocado en la mufieca
de la mano dominante del sujeto para el registro actigrafico. Si bien el instrument no require
activicacion, se complementé con un diario del suefio que nos permitiera registrar los habitos de

sueno, el cual fue cumplimentado a la hora de levantarse.

En el registro, datos como la hora de acostarse (momento en que tratas de quedarte dormido) y
de levantarse (momento en que te despiertas para salir de la cama), fueron recogidos. Las cuentas
de movimiento registradas a una frecuencia de 0.30Hz y almacenadas en la memoria del dispositvio
nos permitieron establecer la Eficiencia del Suefio (ES) (porcentaje de tiempo dormido durante el
tiempo en la cama), la Latencia del sueio (LS) (tiempo en minutos que ha tardado en dormirse), y el
tiempo total de suefio (TTS) (tiempo total dormido en minutos). Los jugadores fueron preguntados por
la mafana, una hora después de levantarse, acerca de su sensacion psicofisioldgica de recuperacion

tras el descanso nocturno.
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Escala de recuperaciéon TQR

La escala de 20 puntos propuesta por Kenta en 1988, recomendada par ala evaluacion de
deportistas (Osiecki, Rubio, Coelho et al., 2015) fue administrada todas las mafianas junto con el
diario del suefo. Los jugadores respondian a la pregunta: “;cémo de recuperado te sientes hoy?”.
Los jugadores no conocieron los resultados de TQR de sus compafieros. Los deportistas fueron
informados acerca del funcionamiento de la escala un mes antes de la evalaucién, y la usaron desde

entonces.

Analisis Estadistico

Los resultados fueron presentados como media + DS. La distribuciéon normal de las variables
evaluadas fue testada mediante la aplicacién del test Kolmogorov-Smirnov, y se realizaron pruebas
paramétricas. Ademas, una prueba T de Student para muestras pareadas para analizar las
diferencias en cada una de las variables entre el periodo Pre-Playoff y post-Playoff. Las diferencias
entre las medias fueron expresadas como porcentajes. La significacion estadistica se establecié en
p< 0.05. La significacion practica fue calculada mediante la D de Cohen para el Tamarno del Efecto.
Se establecion un valor de (d) superior a 0.8, entre 0.8 y 0.5, entre 0.5 y 0.2, y por debajo de 0.2
considerandolos como grande, moderados, pequefos Yy trivial, respectivamente. Se calculd la P de
Pearson para el coeficiente de correlacion (correspondiente a un interval de confianza del 90%) para
determiner la relacion entre los indicadores de calidad del suefio y la RPE y el Volumen de
entrenamiento (min). La siguiente escala de valores se utilize para interpreter la magnitude de los
coeficientes de correlacion: <0.1, trivial; = 0.1- 0.3, pequefio; <0.3— 0.5, moderado; <0.5- 0.7,
grande; <0.7- 0.9, muy grande; y <0.9- 1.0, casi perfecto (Hopkins, Marshall, Batterham, & Hanin,

2009). Para el tratamiento estadistico de los datos se utilizé el paquete SPSS en su version 22.0.

RESULTADOS

No se obtuvieron diferencias al comparar el comportamiento de los indicadores de calidad del
suefo entre los dias de entrenamiento/competicion y los dias de descanso. Los resultados de la
comparacion entre los indicadores del suefio antes y después del periodo de Playoff (Tabla 2) no
mostraron diferencias y solo llegaron a alcanzar un tamafio del efecto moderado para las variables de
LSy TTS.

Marcos Ldpez; Flores Pdgina 106



Tesis Doctoral. La Calidad del Sueiio y su relacion con la Préctica Deportiva. Instituto de Biomedicina. Universidad de Leén

Tabla 4. Comparativa de la RPE y TQR, y los indicadores de calidad del suefio antes y después del periodo competitivo.

VELELS | Pre-Playoff ' Post-Playoff
RPE 5,05 5,19 0.48 Small
LS 0,72 1,02 0.57 Moderate
TTS 378,18 361,1 0.70 Moderate
ES 89,36 87,12 0.65 Moderate
WASO 45,76 55,78 0.35 Small
AWs 14,64 18,28 0.29 Small
AvGAWs 2,73 3,56 0.38 Small
TQR 13,48 13,7 0.44 Small

Tampoco se obtuvieron correlaciones entre el comportamiento de los indicadores de calidad del

suefio y los registros de RPE y TQR (Tabla 3).

Tabla 5. Correlaciones entre la RPE y el Volumen de entrenamiento con los indicadores de calidad del suefioy la TQR..

Variable LS ~ TTS  WASO DES

RPE -,249 ,416 -,276 -,240 -,243 -,243 ,074
,290 ,193 ,239 ,209 ,302 ,302 ,756

VOLmin ,120 ,103 374 ,019 ,019 -121 ,097

,613 ,665 ,104 ,937 ,937 ,612 ,683

Se compararon los registros de los distintos sujetos clasificandolos en funcién de su
clasificacion deportiva, aquellos cuyas condiciones eran mayoritariamente neurolégicas (jugadores de
<3 puntos) frente a los que respondian fundamentalmente a enfermedades musculo-esqueléticas

(jugadores de = 3.5 puntos). Asi, en la Figura 23, se puede comprobar como no se obtuvieron
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diferencias estadisticamente significativas entre los 5 jugadores del grupo de menores puntuaciones
deportivas, compuesto por los que presentaban lesiones medulares y paralisis cerebral, en los
valores promedio para la carga de entrenamiento (pre = 551,6 £ 154,0 vs post = 503,0 = 292,4 u.a.),
la recuperacion (pre = 13,6 + 2,3 vs post = 11,7 + 6,3 unidades) y la eficiencia del suefio (pre = 87,4
9,6 vs post = 73,4 + 39,8 %); si bien se observé una tendencia a una menor carga de entrenamiento

con el paso del tiempo, asi como a peores valores de recuperacion y eficiencia del suefio.

Relacion de la dosis-respuesta de carga de entrenamiento y
recuperacion del sueio
(< 3 point players)
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Figura 23. Relacion de la dosis-respuesta de carga de entrenamiento y recuperacion en lesionados musculo esqueléticos

En la Figura 24, se observa como la respuesta de los jugadores de mayores puntuaciones
deportivas, principalmente afectados por lesiones musculo-esqueléticas en cadera y miembros
inferiores, tampoco suponen diferencias estadisticamente significativas inter- ni intra-grupo. En

cuanto a los valores promedios de los 5 jugadores relativos a las variables estudiadas, se comprueba

nuevamente una tendencia con el paso del tiempo hacia una menor carga de entrenamiento (pre

H+

513,3 £ 89,0 vs post = 510,0 £ 382,0 u.a.), una peor recuperacion (pre = 13,4 £ 1,3 vs post = 11,1
6,2 unidades) y una menor eficiencia del suefo (pre = 91,3 £ 8,5 vs post = 71,8 + 41,8 %).

Marcos Ldpez; Flores Pdgina 108



Tesis Doctoral. La Calidad del Sueiio y su relacion con la Prictica Deportiva. Instituto de Biomedicina. Universidad de Leon

Relacién de la désis-respuesta de carga de entrenamiento y
recuperacion del sueio
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Figura 24. Relacion de la désis-respuesta de carga de entrenamiento y recuperacion en lesionados medulares.
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Discusion

Este trabajé estudié el comportamiento del suefo en deportistas de élite de
BSR, durante cinco semanas que incluyeron una fase de Playoff. El objetivo fue el
de comparer el comportamiento del suefio antes y después de la competicion asi
como relacionar la respuesta de sus indicadores con la RPE y TQR referida por los
sujetos. Los principales hallazgos de este studio fueron (a) no se observaron
diferencias en la calidad del suefio tras el peridoo competitive, lo que puede indicar
que la fatiga causada por la competicion fuera mitigada por el proceso de
recuperacion y que no generase deuda de suefio en el deportista, y (b) que la
intensidad del ejercicio fisico realizado por los jugadores de BSR no plantease un
estimulo suficiente como para provocar efectos nocivos en el comporamiento del

suefo ni tras los entrenamientos ni los partidos.

Estudios previos como el de Silva, Quiroz, Winckler et al. (2012) describieron
que los paralimpicos brasilefios presentaban una baja calidad del suefio antes de
los juegos, igual que en el caso de Duran Aguero, Arroyo Jofre, Veras Standen et al.
(2015) que obtuvieron resultados en el mismo sentido en el caso de la delegacion
chilena que compitié en los juegos panamericanos. Los resultados de baja calidad
del sueno pueden ser atribuidos al estrés previo a la competicion que sufren los
atletas, y que es mas pronunciado en los deportistas paralimpicos en las noches
previas a la competicion (Smamulski & Noce, 2002), a pesar de que los valores de
eficiencia del suefio sean buenos dos meses antes de la competicion (Rodrigues,
Silva, Rosa et al., 2015). También debido a que los deportistas con discapacidad
tienden a presenter una peor calidad del suefio que en otros deportistas (Gupta,
Morgan & Gilchrist, 2017). En muchos casos, sufren otras patologias que causan
que el suefo sea fragmentario o que incluso tengan que cambiar de posicion
durante la noche para mitigar el dolor (Giummarra & Bradshaw, 2010). En cualquier
caso, el grupo de deportistas evaluado en este studio no presenté valores por
debajo de los recomendados, aunque en algunos sujetos el TTS no alcanzo el
minimo recomendado de entre 9 y 10 h (Calder, 2003), como suele ocurrir con la

mayoria de los deportistas (Halson, 2017).
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Por otro lado, puede resultar de gran interés conocer la fatiga causada por el
periodo competitivo, y si dicha fatiga se puede relacionar con una necesidad de
suefo. Este conocimiento podria ayudar a los técnicos y preparadores fisicos a
establecer estrategias de recuperacién adecuadas. En nuestro caso, los deportistas
no reportaron valores subjetivos de alta intensidad en los esfuerzos de los
entrenamientos y han sido de corta duracion en los partidos. El descanso tras el
esfuerzo, a pesar de tratarse de una tarea fundamentalmente aerdbica, lo cual se
presupone mas nociva para el sueno (Souissi et al., 2012) no ha afectado al
descanso de los deportistas. Estudios previos han demostrado que la fatiga inducida
por las actividades en horario diurno deberia inducir el suefio profundo nocturno
(Kubitz, Landers, Petruzzello, & Han, 1996; O’Connor & Youngstedt, 1995), sin
embargo, el horario de entrenamiento y competicion de nuestra muestra es

fundamentalmente vespertino-nocturno.

Tsunoda, Hotta, Mutsuzaki et al. (2015) y Tsunoda, Mutsuzaki, Hotta et al.
(2017) han descrito una reduccion de la calidad del suefio en sujetos con
discapacidad atribuible a su dificultad para reducer su temperature central en
comparacion con personas sin discapacidad tras esfuerzos, aumentando el estrés
fisico y mental. De todas formas, el estrés competitivo que sufren estos deportistas
es de origen multifactorial (Campbel et al., 2012), entre los que destaca el causado
por la falta de comprension de sus necesidades especiales causadas por su
discapacidad, asi como los problemas de accesibilidad y alojamiento en los viajes.
Afortunadamente para nuestros sujetos de studio, la fase de playoff se jugé en casa,
por lo que la mayoria de estos incovenientes presentes en los desplazamientos no
tuvieron lugar. Esta situacion puede haber propiciado que el suefio de los
deportistas evalaudos fuera mejor de los esperado al evitar esta fuente de estrés, ya
que no se obtuvieron diferencias en ninguna de las variables estudiadas entre las
mediciones previas y posteriores a la fase competitiva, asi como tampoco fueron
obtenidas al comparar dias de entrenamiento/competicion con dias de descanso.
Los deportistas de nuestro estudio tampoco mostraron diferencias atribuibles al
estrés psicologico causado por la competicion quiza debido a que, aunque no son
deportistas paralimpicos, si cuentan con una amplia experiencia en el deporte de

élite y también en fases de playoff.
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Al comparar el estado de suefio por la clasificacion deportiva y condiciones de
discapacidad y relacionarlo con la recuperacién y la carga de entrenamiento, no se
encontraron diferencias entre los jugadores de menores puntuaciones y los de mayores
puntuaciones de acuerdo con la IWBF. Estos resultados contrastan con los de Tsunoda,
Hotta, Mutsuzaki et al. (2015), para quienes las puntuaciones de la calidad del suefio de los
jugadores con enfermedades del sistema esquelético fueron significativamente mas altas
que las de los atletas con lesion medulares. Ademas, los atletas con enfermedades del
sistema esquelético fueron significativamente mas propensos a puntuar por encima del
limite para el insomnio que aquellos con lesién de la médula espinal. En nuestro caso, no
hemos encontrado tales diferencias. Esto puede ser debido a que las mediciones realizadas
mediante actigrafia permiten una mayor objetividad que los obtenidos mediante el
cuestionario de Pittsburgh utilizado por Tsunoda, Hotta, Mutsuzaki et al. (2015), el cual
puede haber distorsionado en parte los resultados. Al igual que en nuestro estudio,
contaban con un numero reducido de sujetos que, sumado a que se encontraban en
periodo competitivo, puede haber provocado ciertas diferencias en el suefo que sean mas
atribuibles al estrés que a la influencia causada por las molestias, dinamicas o

particularidades de la lesion de medular sobre el suefio.

La RPE ha sido considerada una herramienta adecuada para la valoracién de
la carga de entrenamiento, aunque no un sustituto de la frecuencia cardiaca,
especialmente en el campo de la discapacidad donde la muestra presenta una gran
diversidad functional (lturricastillo, 2016). También se ha demostrado que la icarga
interna recogida por los jugadores esta relacionada con las variaciones en los
registros de los indicadores de calidad del suefo (Leeder, Glaister, Pizzoferro et al.,
2012). Con estos antecedentes, el uso de la RPE como un possible predictor del
cansancio o deuda de suefio en los atletas podria ser de gran interés a la hora de
planificar momentos puntuales de extension del suefio o protocolos que favorezcan
la recuperacion biolégica. De todas formas, en nuestro studio, no se demostraron
correlaciones entre la RPE y los indicadores de calidad del suefio observados,
concluyendo asi que las cargas no influyeron en el patron del suefio. Para futuras
investigaciones, seria adecuado combinar el uso de RPE con otros metodos de

cuantificacion para analizar su relacion con el comportamiento del suefo.

Sin embargo, la percepcion de la recuperacion en los jugadores de BSR fue

generalmente mala, infraestimando la eficiencia del suefio obtenida durante toda la
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noche y no reportando una buena sensacion de recuperacion acorde con el registro
actigrafico. La fiabilidad del uso de la RPE no es cuestionable dado que ha sido
ampliamente acreditada en la literatura. Las investigaciones con la escala TQR
podrian ser de gran interés para la evaluacion y planificacion de protocolos de

recuperacion con muestra con discapacidad.

Finalmente, nuestros resultados concuerdan con los recientemente publicados
en el studio de Gomes, Diniz, Silva-Filho et al., (2018) en el cual no obtuvieron

diferencias en los indicadores de calidad del suefio tras la practica de BSR.

Limitaciones del estudio

Este estudio tiene algunas limitaciones. El tamafo de la muestra era pequefio,
y con un numero mas adecuado de sujetos la evalaucion podria reporter diferencias

estadisitcamente mayors en los indicadores de calidad observados.

CONCLUSIONES

La carga de entrenamiento en BSR, incluso competitiva, puede no ser un estimulo
suficientemente vigoroso como para provocar un trastorno en el suefio. Los entrenamientos
vespertinos-nocturnos no mostraron diferencias significativas en la ES ni TTS, incluso
cuando el estrés psicoldgico de la competicion debia haber afectado. Puede ser necesario
ampliar esta investigacién con una muestra mayor y una evaluacion de mayor duracién para

valorar Si las diferencias se mantienen.
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Estudio 3.

Validez de la pulsera de cuantificacion Fitbit Flex® en la
valoracion del sueino

Lopez-Flores, M., Rodriguez-Fernandez, A., Suarez Iglesias, D., Rodriguez Marroyo,
J.A., Villa Vicente, J.G. (2018) Validez de la pulsera de cuantificacion Fitbit Flex® en la
valoracion del suefio. Revista CCD
[pendiente de publicacién]
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Resumen

Objetivos: este estudio piloto pretende evaluar la validez de las mediciones de los
indicadores de calidad del suefio en la Fitbit Flex® en su modo Normal (FF), un
dispositivo comercial que permite la medicién la actividad diaria y el suefio en el dia
a dia, comparandolos registros con los del Actigraph GR3X®(AGT3X), (considerado
el gold standard en la evaluacién de la calidad del suefio mediante actigrafia.
Meétodos: sesenta y siete personas sin trastornos del suefio portaron de noche
simultdneamente durante semana los monitores FF y el AGT3X ambos en la
mufeca. Se analizaron estadisticamente los resultados obtenidos comparando
ambos monitores.

Conclusiones: a pesar de la existencia de diferencias significativas entre los dos
instrumentos de medida, la alta correlacion e ICC sugieren que el dispositivo
comercial FF puede ser una herramienta util para valorar la calidad del suefio,
aunque los valores obtenidos no pueden ser considerados intercambiables con los
registros de AGT3X.

Palabras clave: validacion, monitores de actividad, calidad del suerio, eficiencia del
sueno.

Abstract

Objective: this pilot study pretends to evaluate the accuracy of Fitbit Flex®, a
consumer device for diary register, for the evaluation of sleep quality, compared to
Actigraph GR3X, one of the most recommended actigraphs for sleep evaluation.
Methods: sixtyseven subjects without sleep disorders used simultaneously both
monitors, Fitbit Flex ® and Actigraph GT3X®, during one week nights.

Conclusion: even the significative differences between both monitors, de high
correlation values and the ICC suggest that Fitbit Flex commercial device could be a
useful instrument for the sleep quality evaluation, assuming that this result can not
be considered interchangeable with AGT3X.

Palabras clave: validacion, monitores de actividad, calidad del suerio, eficiencia del
sueno.
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Introduccién
La calidad del suefio es un factor determinante para la salud publica (lrish, Kline,

Gunn, Buysse, & Hall, 2015; Grandner, 2017), el cual ha sido directamente relacionado con
el sobrepeso y obesidad, y viceversa (Hargens, Kaleth, Edwards & Butner, 2013),
enfermedades cardiovasculares y cambios en la composicién corporal (Chaput, Després,
Bouchard, & Tremblay, 2007; Knuston & Caurter, 2008; Thun et al., 2015; Wirth et al., 2015),
diabetes, depresion y cancer (Wirth, Hébert, Hand, Youngstedt, Hurley, Shook & Blair, 2015;
Parish, 2009; Breslau, Roth, Rosenthal & Andreski, 1996). La valoracion de la calidad del
suefio se realiza a través de la medicion de la Eficiencia del Suefio (ES), la Latencia del
Sueno (LS) y el Tiempo Total de Suefio (TTS) (Sadeh & Acebo, 2002).

En el ambito del deporte y, especialmente, del rendimiento deportivo, el suefio ha sido
descrito como un factor fundamental en los deportistas, considerando inicialmente que las
caracteristicas de suefio era mejor que el de personas sedentarias (Shapiro, Catterall,
Warren, Oswald, Trinder, Paxton, & East, 1987). Asi, se ha atribuido una mayor duracion del
suefo al deportista, no por un mayor estrés, sino por una mayor necesidad de recuperacion
biolégica (Paxton, Trinder & Montgomery, 1983). Tanto la restriccion como la privacién del
suefo, afectan a la respuesta fisiolégica y cognitiva al ejercicio (Fullagar, Skorski, Duffield,
Hammes, Coutts & Meyer, 2015).). El suefio es, por tanto, una variable critica para
determinar el estado de salud y el nivel de estrés (Bonnet & Arand, 2003; Garcia-Mas,
Aguado, Cuartero, Calabria, Jiménez & Pérez, 2003; Youngstedt, 2005, Davenne, 2009;
Leatherwood & Dragoo, 2013; Halson, 20014; Samuels, James, Lawson & Meeuwisse,
2015), siendo por lo tanto necesaria su valoracion para el adecuado control para la salud,

mas aun para la del deportista y la prescripcion del ejercicio y el entrenamiento.

No obstante, el nimero de estudios que han abordado la tematica de la calidad del
suefo y el estudio de sus indicadores se ha incrementado en los ultimos afos. El control del
descanso del deportista comienza a verse como un factor mas a evaluar en su vida
profesional, con el objetivo de controlar la recuperacién de la fatiga, prevenir el
sobreentrenamiento o evitar el jet lag (Waterhouse, Edwards, Nevill, Atkinson, Reilly, Davies

& Godfrey, 2000), con la consecuente mejora en el rendimiento deportivo.

El gold standard para la valoracion del sueio es la polisomnografia (Rae, Chin,
Dikgomo, Hill, Mckune, Kohn & Roden, 2017). Sin embargo, esta técnica presenta

inconvenientes como su elevado coste y la necesidad de un laboratorio especifico, por lo
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que en la actualidad la valoracion mediante la actigrafia, que resulta menos invasiva, mas
econdmica y facilita la valoracion al realizarse en el domicilio del sujeto (Sadeh & Acebo,
2002), se ha instaurado como una metodologia habitual en la literatura. Dentro de la
actigrafia, el Actigraph GT3X (AGT3X) es considerado un instrumento validado y referente
para la valoracion de la calidad del suefo (Ancoli-Israel, Cole, Alessi, Chambers, Moorcroft
& Pollak, 2003; Littner, Kushida, Anderson, Bailey, Berry, Davila & Johnson, 2003;
Paavonen, Fjallberg, Steenari & Aronen, 2002) habiendo sido validado comparandolo con la
polisomnografia ( Cellini, Buman, McDevitt, Ricker & Mednick, 2013). Sin embargo, el
AGT3X también puede resultar un dispositivo caro y con una menor aplicabilidad en la
practica, debido a que requiere un procesamiento y analisis del registro para obtener
resultados (Kang, Kang, Ko, Park, Mariani & Weng, 2017). Quizas por ello los actigrafos en
forma de brazaletes, relojes, y otras tecnologias vestibles, o dispositivos de consumo, se
han convertido en los instrumentos mas populares para valorar la calidad del suefio y
cuantificar el ejercicio fisico (Calabro, Lee, Saint-Maurice, Yoo & Welk, 2014), tanto en el
area clinica como en la investigacion (Baroni, Bruzzese, Di Bartolo & Shatkin, 2016). Estos
dispositivos se caracterizan por ser pequeinos, no invasivos y muy faciles de utilizar, lo cual
permite obtener indicadores de diferentes variables en largos periodos de medicién (Sadeh
& Acebo, 2002). El desarrollo de estos dispositivos cuenta con una sofisticada tecnologia
basada en la acelerometria. Asi, los dispositivos de cuantificacion estan preparados para
registrar datos y mostrarlos en interfaces web y app, funcionalidades no disponibles en
AGT3X, que no solo permiten visualizar los datos sino también calcular el progreso o

comparar datos con otros usuarios.

Es por esta razén por la que es importante desarrollar tecnologias accesibles para los
consumidores que permitan el control de los indicadores de calidad del suefio de forma
sencilla y econdmica. La pulsera Fitbit Flex® (FF) es un instrumento dirigido al publico
masivo para la cuantificacion de factores como la actividad fisica diaria, la calidad del suefio
o el registro alimentario. Si bien la prioridad deberia ser utilizar los aparatos gold standard,
instrumentos como la FF permiten realizar mediciones por un bajo coste, utilizando una
interfaz web que facilita la consulta de los datos registrados. Para un uso fiable, es
necesario validar este dispositivo para garantizar la validez de las evaluaciones. Estudios
previos han validado la FF para valoraciéon de la actividad fisica y el consumo energético
(Takacs, Pollock, Guenther et al., 2014; Mammen, Gardiner, Senthinathan et al., 2012), pero
desde nuestro conocimiento se desconocen estudios que hayan validado este dispositivo

para el registro de la calidad del suelo. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue validad la
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pulsera de actividad FF para el registro de la calidad del suefio comparandola con el registro
del AGT3X. Determinar su validez podra permitir la implantacion del dispositivo tanto en el

ambito del rendimiento deportivo como en el de salud.

Método
Participantes

Sesenta y siete sujetos (hombres: n = 33; mediatDS edad 37.43+8.41 afios, peso
66.73 +7.8 kg, estatura 174.2+6.7 cm y mujeres: n = 34; edad 21.32+16.36 afios, peso
44.82+13.4, estatura 149.9+£13.2 cm) participaron voluntariamente en el estudio. Todos ellos
realizaban al menos 2 sesiones semanales de actividad fisica y cumplieron los criterios de
inclusion: no presentar ninguna lesion grave o enfermedad en los tres meses previos a la
realizacion del estudio, no recibir una medicacion que pudiera influir en su calidad del sueno,
obtener un resultado =8 en el Pittsburgh Sleep Questionaire Index que asegure una
adecuada calidad del suefio (Buysse, Reynolds, Monk, Berman & Kupfer, 1989). Los
participantes fueron informados del procedimiento y los propdsitos de este estudio antes de
firmar el consentimiento informado, el cual fue firmado por los padres en los participantes
menores de edad. El estudio fue realizado respetando en todo momento los principios de la

declaracion de Helsinki.

Diseio experimental

Todos los sujetos que participaron en el estudio vistieron FF en su modo de registro
Normal (Fitbit Inc., San Francisco, EEUU) junto con el AGT3X (ActiGraphTM Corp., Florida,
EEUU) durante siete noches consecutivas. Previamente al comienzo del estudio, los sujetos
fueron citados en el laboratorio en dos ocasiones, una previa al registro de los datos en la
cual se explicaron los objetivos del estudio, se completd un consentimiento informado y en la
cual fueron instruidos para la utilizacién del FF, el AGT3X y el procedimiento para realizar el
registro del diario de suefio. En esta misma sesién, se procedio a realizar individualmente el
Pittsburgh Sleep Questionaire Index, con el objetivo de valorar el comportamiento del suefio
en el mes previo a la realizacién del estudio y verificar que no existieran trastornos del suefio
(Buysse et al., 1989). En la segunda sesion, tras los siete dias de registro, los sujetos eran

citados de nuevo para recoger los dispositivos y el registro del diario de suefio.

Procedimiento
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El Pittsburgh Sleep Questionnaire Index es un cuestionario autoevalauble que permite
valorar la calidad y los trastornos del suefio que hayan tenido lugar durante el ultimo mes
(Buysse et al., 1989). Los items del cuestionario evallan mediante escala siete
componentes: la percepcién subjetiva de la calidad del sueio, la eficiencia del suefno
habitual, la latencia y la duracion, los trastornos del sueno, el uso de medicamentos para
inducir o mantener el suefio y los trastornos diurnos ocasionados por el suefio. La suma de
las puntuaciones en los siete componentes obtiene un resultado global que determina la
calidad del suefio como “buena”, “mala” o “muy mala” considerandose un resultado =8 como
buena calidad del suefio (Buysse et al., 1989). Asi, cualquier sujeto que obtuviera un
resultado por debajo de 8 en la valoracion de la calidad del suefio seria descartado por
asumirse que padece un trastorno del sueno.

FF (Fitbit Inc., San Francisco, EEUU) fue colocado en la linea media de la mufieca de
la mano no dominante del sujeto durante las 7 noches que duro el estudio. Los participantes
fueron instruidos para activar el FF antes de acostarse mediante una activacion manual
realizando tres toques rapidos sobre la pantalla led. Todos los participantes fueron instruidos
para asegurar la aparicion del mensaje de “buenas noches” y la vibracién, confirmando la
activacion y comienzo del registro. La misma accion a la inversa se realiza para detener el
registro en “modo sueno”.

AGT3X (ActiGraph, Pensacola, FL) fue colocado junto con la FF en la mano dominante
del sujeto. No precisa de ninguna activacién, pero si del registro de los habitos de suefio-
vigilia, los cuales fueron recogidos en un de diario del suefio, cumplimentado diariamente,
antes de acostarse y al levantarse. En dicho registro se recabaron datos como la hora de
acostarse (hora a la que se acuesta con propdsito de dormir) y levantarse (hora a la que
sale de la cama), la latencia estimada (tiempo que tarda en dormirse, en minutos) asi como
la hora de despertarse (hora a la que se despierta y no vuelve a dormirse).

Ambos dispositivos, FF y AGT3X, registran informacion en forma de cuentas de
movimiento que posteriormente son transformadas mediante algoritmos en los resultados de
ES (en porcentaje), LS (en minutos) y TTS (en minutos).

Los participantes recibieron recomendaciones para unos habitos del suefio saludables,
tales como ingerir cenas ligeras, evitar el consumo de cafeina después de las 18:00 h, y

evitar la ingesta alcohol y azucar desde tres horas antes de acostarse (Irish et al., 2015).

Analisis estadistico

Los datos son mostrados como mediatDS. Previo al analisis estadistico se comprobd

la normalidad de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para determinar las

Marcos Ldpez Flores Pdgina 121



Tesis Doctoral. La Calidad del Suerio y su relacion con la Prictica Deportiva. Instituto de Biomedicina. Universidad de Leén

diferencias en la latencia, la eficiencia y el tiempo total de suefio entre el FF y el AGT3X se
empled la prueba t-test para muestras pareadas. El grado de correlacion entre las variables
de estudio entre ambos dispositivos fue determinado mediante la prueba de correlacion de
Pearson, considerado los valores como trivial (r < 0.1), bajo (0.1 < r < 0.3), moderado (0.3 <
r < 0.5), grande (0.5 < r<0.7), muy grande (0.7 < r < 0.9), casi perfecto (r> 0.9) y perfecto (r
= 1.0) . La técnica de concordancia Bland-Altman (Bland & Altman, 1968) fue utilizada para
determinar el acuerdo en el registro de las variables entre ambos dispositivos. El grado de
acuerdo se determind trazando las diferencias entre los dos dispositivos en funcién de la
media. El tamafio del efecto (Cohen’s d) fue calculado y los valores de < 0.41, 0.41-0.70 y >
0.70 fueron considerados pequenos, moderado y grande respectivamente (Cohen, 1992). El
nivel de significacion se establecié en p < 0.05. El andlisis estadistico se llevd a cabo
utiizando el paquete de software estadistico SPSS para Windows en su version 21.0
(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA).

Resultados
Se obtuvieron diferencias significativas (p < 0.05) en todas las variables que

determinan la calidad del suefio (eficiencia, latencia y tiempo total) entre el registro realizado
con FF y AGT3X (Tabla 1).

Tabla 6. Diferencias entre los monitores Fitbit Flex® y Actigraph GT3X®

Fitbit Flex® Actigraph GT3X® Cohen’s d
Eficiencia (%) 955+ 3.4 90.9+4.6" 1.15 very large
Latencia (min) 9.1+64 51+85"* 0,54 medium
Tiempo total (min) 466.7 + 87.5 422.1+85.1" 0,52 medium

* Diferencias significativas entre Fitbit Flex® y Actigraph GT3X® . *= p < 0.05

La ES (r=0.658, ICC=0.770, p < 0.05 large) y el TTS (r=0.727, ICC= 0.841, p < 0.05
very large) mostraron una correlacion significativa en los datos registrados con el FF y el
AGT3X. No se obtuvo correlacioén significativa (r = 0.081, ICC= 0.191, p > 0.05) en la LS

entre ambos dispositivos (Figura 25).
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Figura 25. Correlacion entre FitBit Flex® y Actigraph GT3X® en el registro de la Eficiencia, Latencia y el Tiempo
Total de Suefio.
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Bland-Altman plots revela un buen acuerdo entre FF y AGT3X en la valoracion de la

Eficiencia y Latencia (Figura 26). Bland-Altman plots para el Tiempo Total muestra una gran

desviacion entre ambos dispositivos.
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Figura 26. Bland-Altman plots mostrando el acuerdo entre Actigraph GT3X'y Fitbit Flex en la Eficiencia del suefio,
Latencia y Tiempo Total de suefio. Las lineas continuas de los extremos superior e inferior indican 2
desviaciones estandar por encima y por debajo de la media de las diferencias.
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Discusion

El objetivo principal de este estudio fue comparar el registro de la ES, laLS y el TTS, entre
el FF y el AGT3X, considerado el gold standard en la valoracion del suefio mediante actigrafia.
Hasta la fecha, solo algunos estudios habian comparado el registro de FF con actigrafia y

polisomnografia para la evaluacion de la calidad del suefio (Mantua, Gravel, & Spencer, 2016; Kang

et al., 2017), sin embargo, desde nuestro conocimiento, este es el primer estudio que compara FF
con AGT3X. Los resultados parecen indicar que hay una correlacion significativa entre AGT3X y
FF en la evaluacion de la ES (r = 0.658) y el TTS (r = 0.727) al igual que un alto grado de
concordancia intraclase (/ICC= 0.770, ICC= 0.841), y acuerdo en ambas variables
respectivamente. La FF puede ser por tanto considerada como un instrumento estable para la
evaluacion de la calidad del sueio, sin que pueda sustituir a la actigrafia en el ambito clinico o de
la investigacion. Los cuantificadores comerciales como la FF, gracias a su bajo coste, uso sencillo
y ser poco invasivos, resultan un elemento de interés para cualquier deportista o institucion
deportiva que tenga necesidad de cuantificar y evaluar la calidad del suefio, ya sea por salud o
por mejora y control del rendimiento deportivo. Por todo ello, este estudio resulta de interés para la

mejora del control del deportista y su recuperacion.

Los resultados obtenidos muestran diferencias significativas entre ambos dispositivos en el
registro de la ES, LS y TTS. Estas diferencias pueden deberse, por un lado, a la falta de precision
de la FF en el registro, asi como a la necesidad de activar y desactivar la pulsera para dar
comienzo y detener los registros, con la correspondiente pérdida de datos que esto pueda originar
(Baroni et al., 2016). Las diferencias en la LS y el TTS parecen indicar que el error pueda ser
generado por la medicién del tiempo despierto después de haberse acostado. A pesar de que la
FF sobrestima la LS respecto al AGT3X, también sobrestima el TTS, lo que parece indicar que no
detecta correctamente los despertares o el suefio ligero durante la noche. Estudios previos han
mostrado resultados diferentes, obteniendo una mayor correlacién en el TTS al compararlo con
actigrafia (Actiwatch 2) (r = 0.937) y polisomnografia (Embletta X100) (r = 0.974) en sujetos sin
trastornos del suefio (Kang et al., 2017). Si bien estas diferencias no afectan al resultado
mostrado en la ES en el caso de la FF, esto puede ser debido a que se trata de una muestra sin
trastornos del suefio. En caso de pacientes con insomnio u otras alteraciones, la ES podria verse

mas afectada.

Sin embargo, existen correlaciones moderadas-altas en las mediciones de ES y TTS entre

FF y otros actigrafos (Mantua et al., 2016; Kang et al., 2017). Esto puede ser debido a que, a
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pesar de las diferencias entre los resultados de ambos instrumentos, el error es constante y por

tanto la FF es estable en las mediciones.

Los resultados de la prueba Bland-Altman muestran acuerdo entre FF y AGT3X en los
resultados de ES y LS. La falta de acuerdo obtenido mediante la prueba de Bland-Altman en el
caso del TTS puede ser debida a que la FF presenta diferencias en la sensibilidad de la medicion,
sobrestimando el tiempo despierto después de acostarse respecto a AGT3X, de acuerdo con los
resultados de Kang et al., 2017, que describieron la falta de acuerdo entre FF y polisomnografia
en el tiempo despierto después de quedarse dormido. Los resultados de acuerdo obtenidos
mediante el Bland-Altman mejora los descritos para ES y TTS al comparar el primer modelo de
Fitbit Inc., Fitbit®, al compararlos con el actigrafo ActiWatch-64 (Montgomery-Downs, Insana y
Bond, 2012). Ademas, los resultados obtenidos mediante la prueba de Coeficiente de Correlacion
Intraclase, en las variables de ES y TTS concuerdan con los obtenidos en estudios previos al

comparar el TTS con polisomnografia y actigrafia (Kang et al., 2017).

Estudios previos han sefalado la pérdida de datos como un handicap en el uso de esta
tecnologia, tanto en el modelo Fitbit One® ((Baroni et al., 2016, Lillehei, Halcon, Savik y Reis,
2015) como en FF (Baroni et al., 2016), destacando la importancia de utilizar instrumentos
complementarios en funcion del tipo de investigacion. Otros modelos de Fitbit®, han obtenido
resultados similares en estudios recientes (Zambotti, Claudatos, Inkelis, Colrain & Baker, 2016),
que resaltan la mejora en la precision de la medicion de los indicadores de calidad del suefio,
habiendo sobreestimado tan solo 8 minutos en el TTS y 1,8% en la ES. Aun asi, estos dispositivos
aun no aportan suficiente informacion acerca de la calidad del suefio, no llegando a distinguir ni

siquiera entre suefio ligero y profundo.

El desarrollo tecnolégico no ha servido para que los algoritmos utilizados por este tipo de
tecnologia se abran al publico (Kang et al., 2017), lo cual no ha facilitado la investigacion en
materia de validacion. Al haber utilizado un solo modelo de dispositivo y versién de software para
el analisis de los resultados de FF, cualquier cambio que se realice tanto de hardware como de
software podria invalidar los resultados y conclusiones expuestos. EIl continuo desarrollo de los
algoritmos y los instrumentos de medida nos hacen pensar que las evaluaciones van a poder

llevarse a cabo de manera mucho mas completa y eficiente en un futuro cercano.
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Conclusion

Este es el primer estudio que analiza la validez de la FF en el registro de la calidad del
suefio analizando la correlacion y concordancia con el AGT3X en el registro de la eficiencia,

latencia y tiempo total de suefo. Los resultados obtenidos en cuanto a correlacién, confiabilidad y
acuerdo entre FF y AGT3X muestran que la FF es una herramienta complementaria estable para la
valoracion de la calidad del suefio sin fines diagndsticos en entornos domésticos y profesionales, pero no
muestra una validez suficiente para sustituir al AGT3X en el registro de la calidad del suefio en

investigacion.

Limitaciones

Este estudio se centra en la validacion de la FF para el registro de los indicadores de la
calidad del suefio, no obstante, en el estudio existen algunas limitaciones. El estudio ha utilizado
una muestra reducida y heterogénea de participantes, lo cual puede limitar su poder estadistico y

reproductibilidad.

El dispositivo FF requiere que el usuario inicialice el “modo suefio” lo cual puede afectar al

registro de datos, situacion que no ocurre con sistemas de registro permanente como el AGT3X.

La falta de bibliografia referente a la validacién de este instrumento imposibilita compararlo
con un mayor numero de resultados, si bien este instrumento ya se habia validado anteriormente
en su funcion de cuenta pasos y estimacion del gasto energético (Baroni et al., 2016; Lee et al.,
2014; Mammen, Gardiner, Senthinathan et al., 2012), asi como para la valoracion de los
indicadores de calidad del suefio comparandolo con la polisomnografia (Mantua et al., 2016);
ademas de otros estudios que validaron dispositivos previos como la Fitbit One® (Takacs, Pollock,
Guenther et al., 2014) para el recuento de pasos realizados, obteniendo errores menores al 1,3 %,
asi como la validacién de la Fitbit Ultra®, sobre la cual también se encontraron diferencias

respecto a la actigrafia y polisomnografia (Gusmer et al., 2014).

Estudios futuros deberan tener en cuenta estas limitaciones para usos diagndsticos e
investigadores, a pesar de las cuales, este estudio piloto provee una evidencia sobre la utilidad,

gue no validez, del FF en la valoracion e los indicadores de calidad del sueno.

Conflicto de interés
Los autores confirman que este articulo no presenta conflicto de intereses.
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PRIMERA:

La literatura existente indica que el suefo insuficiente o ineficaz puede afectar al
rendimiento deportivo, por lo que las estrategias de recuperacion, activacion y sincronizacion
circadiana encaminadas a una mayor sintesis de melatonina (como la exposicion a luz roja),
o bien ciertas dosis de melatonina exdgena, son beneficiosas en mejorar su descanso, evitar
los efectos nocivos de la fatiga sobre el suefo y reajustar su ritmo circadiano tras viajar en
varios husos horarios. Cuanto mayor sea la concentracion de melatonina en el momento de
la practica fisico-deportiva, menor sera su rendimiento deportivo; en cambio su
administracion previa a dormir mejora la calidad del suefio y el posterior rendimiento

deportivo.

SEGUNDA:

En jugadores de baloncesto en silla de ruedas que tienen entrenamiento vespertino, la
carga de entrenamiento o el estrés competitivo no llega a inducir modificaciones en el
comportamiento de los indicadores de calidad del suefio. Se hace necesario ampliar la
duracion de las mediciones y analizar diferentes intensidades o cargas de entrenamiento

para corroborar estos resultados.

TERCERA:

La abundancia de dispositivos wearables para cuantificar actividad fisico-deportiva
dirigidos principalmente a amateurs requieren de una validacion tecnolégica que garanticen
su validez y fiabilidad a la hora de evaluar, entre otras variables, la calidad del suefno. El
estudio ha contrastado la validez y fiabilidad de la pulsera Fitbit Flex® en la valoracion de los
indicadores de calidad del suefo sin fines diagnédsticos, constatado asi su aplicabilidad tanto
en el ambito de la salud como del rendimiento deportivo, si bien no llega a mostrar una
validez suficiente para sustituir al Actigraph AGT3X (gold standard) en el ambito

investigador.
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6. RECOMENDACIONES
PRACTICAS
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Ante el amplio nimero de variadas situaciones que pueden afectar de manera nociva

al suefio del deportista en la Tabla X se plantean recomendaciones generales dirigidas a

que el deportista o su equipo técnico pueda revisar como actuar en términos de prevencion

o de recuperacion tras un periodo de baja calidad del sueno.

Tabla 7. Recomendaciones generales para mejorar la calidad del suefio en el deportista

Situacion

Recomendaciones

Determinar los trastornos
del suefio del deportista y
sus causas en situaciones
normales

Realizar evaluaciones mediante cuestionarios y/o instrumentos de
actigrafia, para valorar asi la calidad del suefio del deportista e
interpretarla desde un trabajo multidisciplinar. En caso de no disponer
instrumentos de actigrafia, algunos wearables han demostrado ser
eficaces en esta tarea, sin que los resultados sean sustituibles.

Horarios nocturnos y
agendas congestionadas

Aplicar una dieta baja en grasas y ligera en proteinas, intentando
incluir hidratos de carbono para favorecer la asimilacion de triptéfano.
Poner en préactica protocolos de recuperacion post ejercicio que
induzcan la produccién de melatonina y reduzcan la activacion
simpatica.

Promover habitos de suefo saludables tales como reducir el tiempo
de uso de smartphones o tablets, o reducir el nivel de brillo de la
pantalla. Reducir al minimo la exposicion al ruido, reducir la
temperatura y oscurecer la habitacion al maximo.

Viajes cortos y
transmeridianos

Asegurar la hidratacion durante todo el viaje y, en el caso de los
viajes transmeridianos, adecuar el momento de la comida al horario
del destino. Ante el riesgo del jet lag provocado por el viaje, utilizar la
luz auxiliar en funcién del horario y las condiciones del destino para
forzar la sincronizacién circadiana.

Entrenamiento (o]
competicion tras una noche
con baja calidad del suefio

Tener en cuenta el posible aumento de prevalencia de lesiones ante
la falta de suefio, reducir la intensidad de la carga especialmente
cuando el contenido sea preponderantemente aerdbico y aplicar
protocolos de prevencion.

Somnolencia diruna

Permitir o fomentar que el deportista realice al menos una siesta de
30 minutos que finalice al menos una hora antes de la siguiente
sesion de entrenamiento o competicion.
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7. FUTURAS LINEAS DE
INVESTIGACION
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A la hora de comenzar un trabajo preventivo de los trastornos del suefio en
deportistas debe comenzarse por una evaluacién de los trastornos del suefio, bien sea
mediante cuestionarios o diarios del suefio o evaluaciones utilizando el material pertinente
(actigrafia, nuevas tecnologias, polisomnografia, etc.). En el caso de los deportistas, existen
ademas de los tradicionales cuestionarios del suefio como el Pittsburgh o el Watterhouse,
instrumentos mas especificos para la evaluacion en esta clase de muestra, como es el caso
del Athlete Sleep Screening Questionaire (Samuels, 2015), aunque en ocasiones este tipo
de instrumentos requiera de un especialista en evaluacion psicométrica. La intervencion
debe atender a las necesidades fisioldgicas y psicolégicas del deportista, no solo tratando
de reducir los efectos de las cargas de entrenamiento y la competicion sobre su calidad del
suefo, sino intentando de mejorar los valores de sus indicadores con el fin de lograr un
mejor estado de salud y rendimiento. En el momento de plantear una estrategia de
aplicacion directa con el deportista, la literatura pone de manifiesto la necesidad de incluir
materiales educativos, asi como de tareas que logren aumentar la motivacion por mejorar la
higiene del suefio en el propio deportista y la ensefianza de estrategias cognitivas y
comportamentales a través de un profesional en la materia (Bonnar, Bartel, Kakoschke, &
Lang, 2018), incluyendo ademas a todo el staff técnico o a los padres en el caso de los
deportistas menores (Halson, 2016).

Especial atencion requiere la prevencion de los trastornos del suefio que puedan
aparecer en la noche previa a la competicion. El tipo de entrenamiento puede provocar una
activacion simpatica que, junto con el nivel de excitacion atribuible a la percepcién sicoldgica
de la competicion por parte del deportista, pueden provocar que el descanso previo a la
competicion no sea lo suficientemente bueno o que incluso llegue a provocar un descenso
en el rendimiento durante el dia siguiente.

Igualmente, los desplazamientos previos a la competicion pueden generar en los
deportistas desajustes del ritmo circadiano, el encargado de mantener el equilibrio suefio-
vigilia. Los viajes en varios usos horarios pueden provocar desajustes en el ritmo biolégico
del deportista que deben ser previstos de cara a minimizar el perjuicio sobre el rendimiento
competitivo. Para ello, los protocolos facilitadores de la sintesis de melatonina, asi como el
consumo exogeno de la misma, pueden ser utilizados con caracter preventivo en la medida

en que muchos de ellos ya han demostrado su eficacia en la literatura.
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9. ANEXOS
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lea detenidamente y cumplimente el siguiente consentimiento informado:

Con la intencién de que usted participe en un proceso de evaluacion de su condicién
fisica y otros aspectos relacionados con su estado de salud, en este documento encontrara

informacion sobre el procedimiento que se le propone.

Léalo atentamente, y si requiere mas informacion, o que le sea aclarado algun punto,

no dude en solicitarla al evaluador el dia que se lleven a cabo las distintas pruebas.

El procedimiento a seguir consistira en:

e Evaluar su condicion fisica por medio de una serie de pruebas, de que nos permitiran

conocer sus medidas antropomeétricas e informacion de salud.

® Evaluar otros aspectos relacionados por medio de monitores vestales que permiten
evaluar el comportamiento del suefio mientras duerme. El analisis se realiza en
diferido y no registra sonidos ni imagenes de video, sino cuentas de movimiento que

seran posteriormente analizadas con la aplicaciéon de algoritmos.

El objetivo de estas pruebas es realizar un diagndstico de su estado de salud y
especialmente de su calidad del suefio, asi como mantenerle informado de su evolucién a lo

largo de los proximos afos si sigue realizando evaluaciones con nosotros.

Para el desarrollo de estas pruebas no necesita una preparacion especial ni una

indumentaria especifica.
Conforme con lo expuesto anteriormente, DECLARO:

Con mi firma declaro que he leido la hoja informativa que me ha sido entregada en la
cual se explica la finalidad y desarrollo planteado por el equipo de investigacion. He tenido
oportunidad de efectuar las preguntas que he considerado oportunas acerca del estudio y
sus procedimientos y resultados, y me informan que en todo momento puedo seguir
haciéndolas. He recibido respuestas satisfactorias. He recibido suficiente informacién en
relacion con el estudio. Entiendo que mi participacién es voluntaria y que puedo abandonar

el procedimiento en cualquier momento, como el estudio cuando lo desee, sin tener que dar
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explicaciones. También he sido informado de forma clara, precisa y suficiente de los
siguientes extremos que afectan a los datos personales que se contienen en este

consentimiento.

Los datos recopilados en este procedimiento seran tratados y custodiados con respeto
a mi intimidad y a la vigente normativa de proteccion de datos LOPD RD 1720/2007 y
unicamente seran utilizados con fines investigadores por este equipo de investigacion,
guardando en todo momento el derecho a la intimidad. Sobre estos datos me asisten los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion que podré ejercitar mediante
solicitud ante el investigador responsable en la direccion de contacto que figura en este

documento.

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los
compromisos, procedimientos y riesgos y malestares posibles que asumo y los acepto
expresamente. Y, por ello, firmo este consentimiento informado de forma voluntaria para
manifestar mi deseo de participar en este estudio de investigacion hasta que decida lo

contrario. Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos.

Fecha de Nacimiento:

Nombre y Apellidos (DNI):

Firma:

En a de del 2018.
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ANEXO 1. CUESTIONARIO DE PITTSBURGH
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INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
(PSQD

APELLIDOS Y NOMBRE:— N.* H'C:-
SEXO:— — ESTADOCIVIL—————— EDAD:—— FECHA:——

INSTRUCCIONES:
Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido Vd. normalmente durante el altimo mes. Intente ajustarse
en sus respuestas de la manera més exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del altimo mes.

iMuy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS
1. Durante el iltimo mes, ; Cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE: -

2. ;Cudnto tiempo habrd tardado en dormirse, normalmente, las noches del iltimo mes’!
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

3. Durante el dltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la manana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE: _

4. ;Cudntas horas caleula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante el iltimo mes? (El tiempo puede ser
diferente al que Vd. permanezca en la camay).

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:  ————

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mds se ajuste a su caso. Intente contestas a TODAS las
preguntas.

5

5. Durante el @ltimo mes, cudntas veces ha tenido Vd. problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media ¢) Toser o roncar ruidosamente:
hora: Ninguna vez en el dltimo mes
Ninguna vez en el dltimo mes —_— Menos de una vez a la semana Wil
Menos de una vez a la semana _— Una o dos veces a la semana —_—
Una o dos veces a la semana — Tres 0 mis veces a la semana —_—

Tres 0 mds veces a la semana —_ )
f) Sentir frio:

sspertarse durante la noche o de madrugada: r: Gi
b) Despe ARG aurpg: Ninguna vez en el iltimo mes o

Ninguna vez en ¢l iltimo mes _—
Menos de una vez a la semana _
Una o dos veces a la semana —
Tres o mads veces a la semana _

Menos de una vez a la semana —_
Una o dos veces a la semana _
Tres o mds veces a la semana —_

g) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el dltimo mes e
Menos de una vez a la semana _
Una o dos veces a la semana —

¢) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el tiltimo mes —
Menos de una vez a la semana —_—
Una o dos veces a la semana _—

el AR et lalse s Ires o mds veces a la semana —

d) No poder respirar bien: h) Tener pesadillas o «malos suefios»:
Ninguna vez en el Gltimo mes SRS Ninguna vez en ¢l tltimo mes S —
Menos de una vez a la semana _ Menos de una vez a la semana _
Una o dos veces a la semana - Una o dos veces a la semana e

Tres o més veces a la semana e Tres o mas veces a la semana R



i) Sufrir dolores:

Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana _—
Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

10. ;Duerme Vd. solo o acompanado?

Solo _
Con alguien en otra habitacién _—
FEn la misma habitacién, pero en

otra cama
i} Otras razones (por favor, describalas a continua- En la misma cama
cidn):

POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE
OUE DUERMA ACOMPANADO,

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana _—
Tres o mds veces a la semana -

Si Vd. tiene pareja o companero de habitacion. pre-
giintele si durante el iltimo mes Vd. ha tenido:

a) Ronguidos ruidosos.
Ninguna vez en el iltimo mes _—
Menos de una vez a la semana _—
Una o dos veces a la semana —_
Tres o mds veces a la semana

6. Durante el ultimo mes, jcémo valeraria, en con-
junto, la calidad de su suefio?
Bastante buena _
Buena —_— b) Grandes pausas entre respiraciones mientras duer-
Mala - me.
Bastante mala o — Ninguna vez en el dltimo mes _
Menos de una vez a la semana —_—
Una o dos veces a la semana
7. Durante el altimo mes, jcudntas veces habrd to-
mado medicinas (por su cuenta o recetadas por el
médico) para dormir?

Tres o mas veces a la semana

¢) Sacudidas o espasmos de picrnas mientras duerme.

Ninguna vez en el tltimo mes _
Menaos de una vez a la semana _
Una o dos veces a la semana -
Tres o més veces a la semana -

Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de una veg a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

d) Episodios de desorientacién o confusion mientras
8§ Durante el iltimo mes, jcuintas veces ha sentido duerme.
somnolencia mientras conducia, comia, o desarro- Ninguna vez en el dltimo mes
b : ivi 9 3
llaba alguna otra actividad? e G b riallmiscmana

Ninguna vez €n ¢l dltimo mes — Una o dos veces a la semana

Menos de una vez a la semana Tres o més veces a la semana _

Una o dos veces a la semana

Tres o mds veces a la semana ) Otros inconvenientes mientras Vd. duerme (Por

favor, describalos a continuacién):

9. Durante el dltimo mes, ;ha representado para Vd. B
mucho problema el «tener dnimos» para realizar
alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

Ningiin problema

Sélo un leve problema

Un problema

Un grave problema —_—

Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana —
Una o dos veces a la semana _—
Tres 0 mas veces a la semana _



CORRECCION DEL CUESTIONARIO DE PITTSBURGH

El indice de Calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) consta de 19 preguntas autoaplicada y de 5 preguntas evaluadas por
la pareja del paciente o por su comparierofa de habitacion (si éste estd disponible). Sélo las preguntas auto-aplicadas estan
incluidas en el puntaje. Los 19 Items auto-gvaluados se combinan entre si para formar sicte «componentes» de puntuacidn,
cada uno de los cuales tiene un rango entre 0 y 3 puntos. En cualquier caso, una puntuacion de 0 puntos indica que no exis-
te dificultad, mientras que un puntuacién de 3 indica una severa dificultad. Los sicte componentes entonces se suman para
rendir una puntuacién global, que tiene un rango de 0 a 21 puntos, indicando una puntuacion de 0 puntos la no existencia

de dificultades, v una de 21 indicando severas dificultades en todas las dreas estudiadas.

Para corregir, proceda de la siguiente manera:

Componente 1: Calidad subjetiva del sueno
Examine la pregunta n.” 6, y asigne la puntua-

cion correspondiente:

Respuesta Puntwacién del componenie [

«Muy buena» 0

«Bastante buena»

«Bastante mala»

“Muy mala»

W b2 =

Puntuacion del componente 1

Componente 2: Latencia de sueiio
1.° Examine la pregunta n.” 2, y asigne la pun-

tuacion carrespondiente:

Respuesta Puntuacion

=Iar=laslal 0

16-30 minutos

31-60 minutos

> 60 minutos

W k) =

Puntuacion de la pregunia n.® 2:————

2.° Examine la pregunta n.° 3a, y asigne la pun-
tuacién correspondiente:

Respuesia Puntuacion
Ninguna vez en el iltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mds veces a la semana &

Puniuwacion de la pregunta n.” Sa:

3.2 Sume las puntuaciones de las preguntas n.” 2

y n.? Sa
Suma de las puntiiaciones de las

preguntas n.° 2 y n.” Sai———

4° Asigne la puntuacion del componente 2

como sigue:

Suma de n."2 y n." Sa Puntuacion
0 0
1-2 1
3-4 p)
5-6 3

Puntuacion del componente 2 -

Componente 3: Duracién del sueiie
Examine la pregunta n.® 4, y asigne las puntua-
ciones correspondientes:

Respuesta Puntvacion del componente 3
= 7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
< 5 horas 5

Puntuacion del componente 3:———

Componente 4: eficiencia de suefio habitual
1.° Escriba aqui la cantidad de horas dormidas:

2.2 Calcule el nimero de haras permanecidas
en la cama:

Hora de levantarse (pregunta n.”3) ———
Hora de acostarse (pregunta n.” 1)
Nimero de horas permanecidas en la
Came: —_—
3.° Calcule la eficiencia habitual de suefio como
sigue:
(Ndmero de horas dormidas/niimero de horas per-
manecidas en la cama) x 100 = Eficiencia habitual
de suefio (%)
(————)x 100 =—%



4° Asigne la puntuacién del componente 4 como
sigue:

Eficiencia habitual de suefio% Punituacion
> 85% 0
75-84% 1
65-T4% 2
< 65% 3

Puntuacion del componente 4:———

Componente 5: Perturbaciones del sueiio

1.° Examine las preguntas del n.” 5b al 5j, y asigne
puntuaciones para cada pregunta segtin sigue:

Respuesta Puntuacion

Ninguna vez en ¢l tltimo mes 0

Menos de una vez a la semana ]

Una o dos veces a la semana 2

Tres o mads veces a la semana 3

Puntuacion n.” 3b

n.%jc -
nes5d ——
ne5¢ ——
el
f‘!,o ng R
n®sh ——
n.°5i
nlﬂ 5}' i

2.° Sume las puntuaciones de las preguntas 3b a 5j:
Suma de 5b a 5j———

3.° Asigne la puntuacion del componente 5 como
sigue:

Suma de 5b a 5)  Puntuacion del componente 5

0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntuacion del componente 5:———

Puntuacion Global del PSQI
Sume las puntuaciones de los 7 componentes:

Componente 6: Uso se medicacion hipnética
Examine la pregunta n.” 7 y asigne la puntuacion

que corresponda:

Respuesta Puntuacion

Ninguna vez en el iltimo mes 0

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mds veces a la semana

L Pt =

FPuniuvacion del componenie 6:——

Componente 7: Disfuncion diurna

1.7 Examine la pregunta n.” 8, y asigne las puntua-
clones como sigue:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o més veces a la seman 3

Puntuacion de la pregunta n.” 8:

2.° Examine la pregunta n.® 9, y asigne las puntua-
clones como sigue:
Respuesta Puntuacion
Ningtin problema 0
Solo un leve problema
Un problema
Un grave problema

fwd b =

3.° Sume las puntuaciones de las preguntas n” 8 y
n’ 9.
Suma de n®8 y n* 90—

4* Asigne las puntuaciones del componente 7
COmO sigue:

Suma de n.*8yn."9 Puntuaciones
0 0
1-2 1
34 2
5-6 15

Puntuacién del componente 7:

Puntuacion total del PSQL———



