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INTRODUCCION

Resumen

Dormir es esencial para la supervivencia y el correcto funcionamiento de los seres humanos. Pese a
esto, segun la Sociedad Espafiola de Neurologia, el 48% de la poblacion adulta en Espafia no tiene
un suefio de calidad, con las numerosas consecuencias fisicas y psicosociales que esto acarrea,
como alteraciones en la memoria y en la agilidad cognitiva, cambios en el humor, mayor probabilidad
de padecer enfermedades como las cardiovasculares o la depresion, menor rendimiento
académico-laboral, etc. Debido a esto surge la higiene del suefio, un conjunto de recomendaciones
dentro de las que destaca el ejercicio fisico como potencial herramienta no farmacolégica para

mejorar la calidad del suefio de la poblacion.

Objetivo

Analizar el efecto del ejercicio fisico en la calidad del suefio en personas adultas.

Metodologia

Se llevé a cabo una revision critica de la literatura mediante la busqueda en las bases de datos
Medline, CINAHL, Cochrane Database, PsycINFO y CUIDEN. Las palabras clave utilizadas fueron

exercise, physical activity y sleep quality.

Resultados

Tras la lectura critica de los registros obtenidos en la busqueda bibliografica, se seleccionaron un
total de 14 articulos, todos en Inglés y publicados entre los afios 2017 y 2023. Dichos articulos fueron
ordenados en tres categorias en funcién del tipo de ejercicio que usaron en su ensayo clinico,
aerodbico, anaerdbico o combinado. Tras el analisis de los resultados de todos los estudios, se
observé una disminucion estadisticamente significativa de la puntuacién global de los cuestionarios
usados para valorar la calidad del sueno subijetiva, lo que se traduce como una mejoria en la calidad

del suefio autorreferida de los participantes.

Conclusiones

Realizar ejercicio fisico aerébico -correr, ciclismo-, anaerdbico -pilates, yoga- o combinado, de forma
habitual -diario o cada dos dias-, y con intensidades de moderadas a altas, demuestra ser
potencialmente efectivo para mejorar la calidad del suefio de la poblacién adulta, de forma general o
en variables especificas como la latencia del suefio o las disfunciones diurnas. Continda siendo

necesario indagar mas en aspectos influyentes como la intensidad del ejercicio o la duracién de éste.



MARCO TEORICO Y JUSTIFICACION

Dormir, de la mano de respirar, alimentarse y eliminar los desechos, encabeza la base de las
necesidades fisioldgicas del ser humano. Es, en términos generales, una conducta, un “estado
reversible de desvinculacion y falta de respuesta al entorno” (1) que, lejos de ser un proceso pasivo,
se caracteriza por un elevado indice de actividad: durante el descanso ocurren numerosos procesos
internos -cerebrales, cardiovasculares, respiratorios...- encaminados a la restauracién de la energia,
el mantenimiento del equilibrio homeostatico, el almacenamiento de la informaciéon adquirida, la
regulacion del sistema inmunolégico y endocrino, la reparacion de tejidos, la termorregulacion, la
regulacion emocional y del estado de alerta, entre otros. Es ademas imprescindible para la correcta
cognicién durante la vigilia -pensar con claridad, mantener la atencién-, con lo que desempefia una

funcién vital en la capacidad del ser humano de mantenerse seguro. (2, 3)

Por otra parte, comiunmente se ha usado el término “calidad del suefio” -en adelante CS-
para hacer referencia al tipo de suefio subjetivamente reconocido como reparador y satisfactorio,
aquel que permite a las personas sentirse descansadas y con la energia renovada al dia siguiente,
con mejor autopercepcion de su capacidad de concentracion, agilidad mental, mejor humor... Este
ambito mas subjetivo del suefio puede medirse a través de diferentes herramientas, como la Escala
de Somnolencia de Epworth (ESE) (40), el indice de Severidad del Insomnio (ISI) (41), o el
Cuestionario de Pittsburgh de Calidad del Suefio (PSQI) (39) (anexo 1), siendo este ultimo el mas

usado globalmente.

Afadido a ésto, para definir lo que es un suefio de calidad de forma objetiva, se tienen en
cuenta diversos factores medidos mediante la polisomnografia y la actigrafia: latencia del suefio
-tiempo que transcurre entre intentar dormir y conseguirlo-, tiempo de suefo real del tiempo total que
la persona pasa en la cama, y despertares durante el suefio y su duracion. Asi, una buena CS
objetiva consiste en dormir al menos el 85% del tiempo total en cama, conciliar el suefio en menos de
treinta minutos, y no despertar mas de una vez durante la noche, por menos de veinte minutos. (5, 6)

En este trabajo se revisan estudios cuyo objetivo es evaluar la calidad subjetiva del suefio.

Respecto a los factores que influyen en la CS, se reconocen el ambiente -ruido, luz,
temperatura, superficie, orden-, no tener un horario de suefo regular o que esté desalineado con los
ritmos circadianos -trabajo a turnos-, el uso de nuevas tecnologias, la ausencia de actividad fisica
diurna, la alimentacioén -cafeina, alcohol, estimulantes-, aspectos psicoldgicos -estrés, ansiedad-, y
aspectos fisioldgicos -patologias relacionadas o no relacionadas con el suefio, procesos dolorosos-.
(4,5)

Por el contrario, se entiende por déficits en el suefio tanto al insomnio -problemas en la
conciliacion del suefio, el mantenimiento de éste, o el despertar precoz- (1,2) como a la desalineacioén
circadiana y a la privacion del suefio a corto y a largo plazo (2), de forma voluntaria o por

consecuencia de otros factores -estrés, dolor, factores ambientales, sindromes como el de piernas



inquietas o el de la apnea obstructiva del suefio, bruxismo, trastornos psiquiatricos- (3). Cualquiera
de estos déficits se han visto asociados con cambios en el humor, alteraciones en la memoria, la
concentracion, la agilidad cognitiva y la esfera psicosocial, y el aumento de las posibilidades de
padecer ciertas enfermedades -cardiovasculares, obesidad, depresién, demencia...-. Sin contar con

los accidentes de trafico y laborales cuya incidencia incrementa por la somnolencia diurna (2, 4).

En definitiva, una mala CS, o dormir mal, afecta negativamente a la calidad de vida global de
los individuos: las consecuencias fisicas, cognitivas y emocionales -mal humor, irritabilidad, apatia-
tienen a su vez efectos negativos en el rendimiento académico y laboral, manifestados
principalmente como aumento en las ausencias, menor productividad, y empeoramiento de los
resultados (14). En la esfera social, se producen interferencias en las relaciones interpersonales, con
lo que las consecuencias de una CS deficiente se extienden incluso a los circulos sociales (15, 16).
De hecho, un estudio de la Universidad de California, Berkeley, demostré que la falta de suefio o la
mala calidad de éste puede dar pie al aislamiento social y por lo tanto a la soledad -creciente

problema de salud publica-, al disminuir las interacciones con los demas (16).

El que dormir mal constituya un factor de riesgo tan grande para el bienestar general, y que
cada vez aumente mas la poblacién afectada, ha convertido la falta de suefo en un problema de
salud publica (5). Segun la OMS, el insomnio, como el trastorno del suefio mas comun tanto en su
variante crénica como el de corta duracién -tres meses o0 menos-, se estima que podria estar
presente en hasta el 40% de la poblacion mundial, cifra que desciende al 8-10% en referencia al
insomnio cronico -en el que las alteraciones nocturnas del suefo tienen un impacto en la vida diurna,

con sintomatologia asociada- (17, 1).

Respecto a Espafia, segun la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) (7), en el 2023 el
48% de la poblacion adulta (12 millones de personas) no referia un suefio de calidad. Se estima que
al menos el 50% de la poblacién presenta o ha presentado en el uUltimo tiempo insomnio transitorio de
conciliacién, y un 32% refiere no sentirse descansada al despertarse. A su vez, la Sociedad Espafola
de Suefio (SES) (10) situa en 14% la prevalencia del insomnio crénico, segin un estudio realizado en
el 2018 y 2019. Esto contrasta de forma evidente con datos anteriores, pues en un estudio realizado

en el 2010, los datos de insomnio crénico no superaban el 6.4% (18).

Por otra parte, diferentes estudios recientes sitian a las mujeres y a las personas mayores
como los principales grupos poblacionales de Espafia con mayor indice de problemas de suefio: el
77% de las mujeres duermen menos de siete horas diarias, y el 25% de los ancianos refieren

problemas de suefio. (4, 7)

En lo referente a las Comunidades Auténomas (CCAA), segun los datos del Ministerio de
Sanidad, no hay diferencias resefiables en cuanto a la prevalencia del insomnio en las diferentes

CCAA, siendo el porcentaje mayor cuanto mas grande es el municipio (19).

Como se ha comentado antes, desde que los déficits en el suefo son considerados una

problematica de salud publica, sus implicaciones econémicas han comenzado a preocupar a las



diferentes instituciones implicadas. En primer lugar, respecto a los costes indirectos, la disminucién
en la productividad laboral, el ausentismo y la mayor cantidad de accidentes laborales tienen
implicaciones econdémicas estimadas en pérdidas de miles de millones anuales globalmente, con lo
que una disminucion en los efectos del insomnio crénico supondria no sélo menor coste sino incluso
una ganancia econdmica (20, 21). Por otra parte, los costes directos médicos aparentan ser
menores, pero resultan mas complicados de determinar, ya que la mayor parte de la poblacion
afectada no acude al médico, muchos utilizan métodos no farmacolégicos -drogas, alcohol- dificiles
de cuantificar, o porque resulta complicado distinguir los gastos provocados de forma directa por el
insomnio, y aquellos derivados de él. De forma general, estos costes engloban medicamentos
prescritos para combatir el insomnio, otras técnicas no farmacoldgicas, consultas médicas, pruebas
diagndsticas, y hospitalizaciones (21), todos ellos aspectos que, aunque dificiles de medir, en

definitiva tienen un coste alto para la poblacion.

El hecho de que esté comprobado el importante impacto negativo de dormir mal en la salud y
la calidad de vida general de la poblacion, convierte esta problematica en responsabilidad de las
entidades de salud, encargadas de promover el suefio de calidad y asegurar la atencion sanitaria a la
poblacién afectada (5). Debido a esto, se ha disefiado un conjunto de recomendaciones estandar
fundamentadas en los factores influyentes anteriormente mencionados. Esto se conoce como
“higiene del sueno”, definida por la SES en su guia de actuacién para conseguir un suefio saludable
(4) como un “conjunto de comportamientos y recomendaciones ambientales destinadas a promover
el suefio saludable”. Es considerada como una herramienta de educacién para la salud para
personas sanas interesadas en mejorar su calidad de suefio, personas que refieren alteraciones del
suefio subsindromicas, o como coadyuvante en el tratamiento de insomnios leves y moderados (1,
4).

De forma consensuada por diferentes entidades de investigacién del suefio -World Sleep
Society (9), SES (10), SEN (7)-, en la higiene del suefio se incluyen diez eslabones clave: 1) tener
horarios de suefio regulares, 2) tener buenas condiciones ambientales, 3) tener horarios de comida
regulares y evitar comidas copiosas antes de acostarse, o irse a la cama con hambre, 4) evitar la
ingesta de sustancias estimulantes -café, té, nicotina, alcohol-, 5) evitar permanecer en la cama fuera
del tiempo de dormir o utilizarla para otras actividades, 6) evitar las siestas diurnas o limitarlas a
maximo 30 minutos, 7) realizar actividad fisica regular, 8) evitar las actividades excitantes antes de
dormir -tecnologia, discutir, estudiar, trabajar-, 9) mantener una rutina nocturna previa a acostarse y

10) integrar en el proceso de dormir rutinas de relajacién -ejercicios de respiracién, meditacion-. (1, 8)

Dentro de estas recomendaciones, el ejercicio fisico como método no farmacolégico para
mejorar la CS ha comenzado a estudiarse de forma mas especifica en los ultimos afios, ya sea como
parte de la higiene del suefio, o como coadyuvante a otras terapias (11). Por “ejercicio fisico” -en
adelante EF- se entiende toda actividad realizada “con el objetivo expreso de mejorar la salud o el
estado fisico” (22), o, segun la OMS, “subcategoria de actividad fisica que ha sido programada, es

estructurada y repetitiva, y responde a un fin (...), mejorar o mantener la forma fisica, el rendimiento



fisico, o la salud” (23). Se debe diferenciar entre ejercicio fisico y actividad fisica, definida como
cualquier movimiento del cuerpo que produce un gasto energético -deporte, trabajo, desplazamiento,
ocio...- (22, 23, 24).

Una de las formas mas habituales de clasificar el EF es segun las implicaciones mecanicas y
las metabdlicas. Los aspectos mecanicos hacen referencia a si el ejercicio requiere de contraccion
isomeétrica -contraccion muscular sin movimiento- o contraccién isotdnica -movimiento sin alteracion
en la tensién muscular-. En lo referente al metabolismo, el EF se clasifica en aerdbico y anaerdbico.
En primer lugar, el ejercicio aerébico comprende el uso continuo de grandes grupos musculares con
un aumento en los tejidos de la demanda de oxigeno, lo que el organismo suple por medio de
metabolismo aerdbico y aumento del gasto cardiaco. Es un tipo de EF que el cuerpo puede realizar
durante tiempo prolongado, siendo ejemplos la natacién, caminar, ciclismo... En segundo lugar, en el
ejercicio anaerdbico se hace uso de grupos mas reducidos de musculos que se someten a elevados
esfuerzos durante periodos de tiempo mas cortos, con lo que se produce un metabolismo
anaerobico. Este tipo de EF sdélo puede mantenerse por pocos minutos, y es el caso del
levantamiento de pesas o los abdominales, sentadillas... Otra forma de clasificar el EF es en funcién
del objetivo de éste -fortalecimiento, equilibrio, flexibilidad, resistencia-. (22, 23) En este trabajo se
utilizé la implicacién metabdlica para clasificar los diferentes ejercicios usados en los estudios

revisados.

En cuanto a los beneficios del EF, son amplios e indiscutibles. Se ha comprobado por medio
de cientos de estudios a nivel global que realizar ejercicio de forma habitual, incluso el de menor
intensidad -pasear, movimientos pasivos-, tiene efectos positivos en la salud cardiovascular,
musculoesquelética, respiratoria y metabdlica, ademas de mejorar la calidad de vida general y reducir
la incidencia de padecer sobrepeso y obesidad, DM tipo 2, depresién y ansiedad, ACV, deterioro
cognitivo, algunos tipos de cancer, artritis, y caidas -especialmente en el adulto mayor-. En definitiva,
realizar EF de forma regular durante toda la vida se ha visto asociado con la disminucién de la
morbilidad. (12, 13)

Las recomendaciones estandar hasta la actualidad como medida de higiene del suefio se
han basado en que el ejercicio sea diario, y que no sea de alta intensidad -al menos no todos los

dias-, ni durante las horas previas a dormir (6).

Debido a esto, cada vez son mas las investigaciones que se centran en determinar con
certeza, primero, la efectividad real del EF en el suefo, segundo, los mecanismos mediante los
cuales funciona dicha interaccién ejercicio-suefio, y tercero, el tipo de ejercicio que mejor beneficia al
suefio -en relacién a la intensidad, el tiempo, la frecuencia-. De esta forma, aprovechando el
incremento en los estudios de investigacion sobre el tema, esta revisién busca responder realmente
qué tan efectivo puede resultar realizar ejercicio fisico en la mejoria del suefo, con el fin de
implementarlo, en base a la evidencia, en los planes de cuidados y recomendaciones a los pacientes
que presentan dificultades para dormir, contribuyendo asi a la mejoria de su calidad de vida general,

pero también a la profesiéon de enfermeria, ya que permitira profundizar en los conocimientos que



manejan los y las enfermeras sobre el suefio, su importancia, y la relevancia del consejo de ejercicio.
Mejorar la calidad de suefio de la poblacidon general, ademas, y en base a los beneficios previamente
mencionados tanto a nivel de salud fisica, como psicosociales y econdémicos, podria contribuir de

forma destacable a la sociedad en general.



OBJETIVO

Analizar la efectividad de realizar ejercicio fisico para mejorar la calidad del suefio en personas

adultas.



METODOLOGIA

Buscando responder al objetivo, se llevé a cabo una revision critica de la literatura, con lo
que fue necesario desarrollar un proceso de busqueda. En primer lugar, se definié el tema y el
objetivo de la revision siguiendo el formato PICO (P: Poblacion, I: Intervencion, C: Comparacién, O:
Resultados). Posteriormente se analizaron dichos componentes del objetivo para determinar los
sinénimos, sus traducciones al inglés, y sus traducciones al lenguaje controlado de las bases de

datos, permitiendo fijar las palabras clave a utilizar en la busqueda (Anexo 2).

En tercer lugar, buscando realizar una busqueda avanzada y efectiva, se procedié a
desarrollar las ecuaciones de busqueda para cada base de datos, mediante la combinacién de las
palabras clave (exercise, physical activity y sleep quality) con los operadores booleanos “AND” y
“OR”. Las bases de datos utilizadas fueron Medline (Ovid), CINAHL, Cochrane Database, PsycINFO
y CUIDEN (Anexo 3).

Finalmente, para determinar los limitadores de busqueda a usar, y seleccionar de forma
precisa los articulos que responden al objetivo de la revision, se establecieron los siguientes criterios

de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

- Tipo de publicaciones: se incluyeron registros de fuentes primarias (ensayos clinicos
aleatorizados, ensayos clinicos controlados) y secundarias (revisiones sistematicas), y
estudios observacionales, todos disponibles de forma gratuita, con resumen y con enlace a
texto completo.

- Tipo de participantes: se admitieron como poblacién personas mayores de 18 afos, con
independencia del sexo, la raza o el pais de procedencia. Se incluyeron personas con
procesos con poca o ninguna influencia en la CS (hipertension, diabetes mellitus,

sobrepeso...).
- Fecha de publicacion: se incluyeron registros publicados entre el 2013 y el 2023.
- Idioma de publicacion: se incluyeron registros publicados en inglés.

Criterios de exclusion

- Tipo de publicacion: se excluyeron articulos de opinién, cartas a editoriales y literatura gris,

asi como articulos sin resumen y aquellos que no disponian de acceso al texto completo.

- Tipo de participantes: se excluyeron personas menores de 18 afios, asi como adultos cuyos

procesos podrian tener influencia directa en su CS (trastornos psiquiatricos como la



depresion o el estrés postraumatico, procesos neuroldgicos como el accidente
cerebrovascular o la demencia, problemas cognitivos, procesos infecciosos y/o inflamatorios,
dolor cronico, discapacidades motoras, cancer, mujeres postparto, mujeres en la

menopausia), y deportistas.

Respecto al proceso de seleccion, reflejado en el diagrama de flujo (Anexo 4), éste se llevo a

cabo en tres fases:

La primera fase consisti6 en una seleccién de articulos mediante la lectura del titulo y el
resumen, de entre los resultados obtenidos con las ecuaciones de busqueda en las diferentes bases
de datos. Tras eliminar los duplicados (8), fueron revisados por titulo y resumen un total de 212
articulos, de los cuales se excluyeron 188 por su incoherencia con el objetivo de esta revision y por
no cumplir con los criterios de inclusion y exclusion, con lo que se alcanzé la segunda fase con un

total de 24 articulos.

En la segunda fase se procedié a una lectura completa de los 24 articulos seleccionados,
proceso que permitid la exclusién de 6 registros, uno de ellos por no responder al objetivo de la

revisién y cinco por no encontrarse disponibles a texto completo.

Finalmente, la tercera fase consistio6 en someter los 18 articulos restantes a una lectura
critica y exhaustiva (Anexo 5), con el fin de determinar la calidad metodoldgica de éstos. La totalidad
de este proceso tuvo como resultado la seleccién de 14 articulos, cuyas caracteristicas se recogen
en una tabla resumen (Anexo 6) y cuyos resultados fueron categorizados en un arbol categorial
(Anexo 7).



RESULTADOS Y DISCUSION

Dentro del total de catorce articulos incluidos en esta revisién, se encuentran doce ensayos
clinicos aleatorizados (25-38), un estudio observacional (30) y una revision sistematica (38). Los 14
articulos fueron obtenidos de bases de datos -Medline, Psycinfo, Cochrane-, y todos fueron

publicados en Inglés y entre los afios 2017 y 2022.

Tipo de estudio

Aiio de publicacion

1
1 4
3
2
12 1
ECA Revision Sistematica Estudio observacional 0
2017 2018 2019 2020 2021 2022
Figura 1: nimero de articulos segun tipo de estudio. Figura 2: nimero de articulos segun afio de publicacion

Figuras 1-2: elaboracion propia

Con el objetivo de analizar la efectividad de realizar ejercicio fisico para mejorar la calidad del
suefo en personas adultas, los articulos se organizaron dentro de tres categorias en base al tipo de
ejercicio que realizaron los participantes (anexo 7):

a. Ejercicio aerdbico.
b. Ejercicio anaerdbico.

c. Ejercicio combinado (aerébico y anaerdbico).

El objetivo, la poblacién, la intervencion realizada y los resultados relevantes para esta
revision se detallan en una tabla de resultados (anexo 6). Todos los estudios emplearon el Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) (39) para evaluar la CS, salvo la revision bibliografica, que también
incluyé estudios que usaron la Escala de Somnolencia de Epworth (ESS) (40) y el indice de
Severidad del Insomnio (ISS) (41).

a. Ejercicio aerébico

Cuatro articulos estudiaron de forma especifica los efectos del ejercicio aerdbico, entendido
como aquel que compromete grandes grupos musculares en un tiempo prolongado, como caminar,
nadar o el ciclismo (22, 23). Es un ejercicio que usualmente se realiza con una intensidad moderada,

hasta la actualidad concebida como la mas efectiva para ayudar a dormir mejor (25, 28).



Delevatti et al. (26) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar los efectos de
caminar-correr con periodizacion lineal de la intensidad, en agua (grupo AT) o en tierra firme (grupo
DLT), en la CS de 21 participantes con DM tipo 2 (11 en el AT y 10 en el DLT). Evaluando la CS
mediante el PSQI, el estudio demostré que la puntuacién global -en adelante PG- del cuestionario,
entendida como la CS general, mejor6 de forma estadisticamente significativa (p < 0.05) en el
analisis pre-post de ambos grupos, sin disparidad relevante entre ambos. Estos resultados
permitieron concluir que realizar ejercicio aerébico con intensidades moderadas y altas durante al
menos 12 semanas puede resultar efectivo para mejorar la CS subjetiva, con independencia del

ambiente en el que se realice.

Por otra parte, el estudio de Alarcon et al. (35) se centré en estudiar los efectos en el suefio
de un programa de entrenamiento con intervalos de alta intensidad (HIIT), con el objetivo de
encontrar alternativas seguras para pacientes con DM tipo 1 que no pueden realizar ejercicio por
tiempo prolongado -por riesgo de hipoglucemia-, necesario si se manejan intensidades moderadas
(25). Participaron 19 adultos con DM1 (8 en el grupo control -CG- y 11 en el grupo HIIT), que
realizaron 6 semanas de ejercicio aerdbico en un cicloergdmetro, con la intensidad regulada en base

a la frecuencia cardiaca (FC).

En el analisis de los resultados se encontré una reduccién estadisticamente significativa de la
PG del PSQI en el pre-post del grupo HIIT (p < 0.001), asi como una diferencia significativa entre las
mediciones post de ambos grupos. Con esto, el estudio concluye que, aparte de ser una alternativa
segura para personas con DM1 -no se registraron hipoglucemias-, realizar ejercicio con intervalos de
alta intensidad puede resultar efectivo para mejorar la CS general. El valor especialmente reducido

@9

de la “p” (< 0.001) permite ademas intuir que el impacto positivo del ejercicio en el suefio fue elevado.

Poniendo el foco en otro aspecto del ejercicio, Seol et al. (36) realizaron un estudio con el
objetivo determinar si el momento del dia en el que se realiza el ejercicio tiene influencia en los
efectos de éste sobre la calidad del suefio. Participaron 57 adultos mayores (29 en el grupo de
mafiana -MG- y 28 en el grupo de tarde -EG-), que realizaron 8 semanas de 30 minutos diarios de
ejercicio de pasos de baja intensidad, realizados en una plataforma de stepping. EI MG realiz6 el
entrenamiento en horario de mafiana -cualquier momento desde el despertar hasta las 12.00h- y el

EG en horario de tarde -cualquier momento desde las 18.00h hasta dormir-.

Medida mediante el PSQIl y un diario de suefio -con registro de la hora de dormir, hora de
despertar, latencia del suefio, duracion de los despertares nocturnos, satisfacciéon con el suefio y
fatiga-, se detectaron cambios estadisticamente significativos en una de las nueve variables que
componen el cuestionario: la latencia del suefio se redujo significativamente (p = 0.006) en el EG a lo
largo del tiempo -a las 4 y a las 8 semanas-, mientras que la satisfaccién con el suefio -medida con el
diario- mejord significativamente tanto en el MG (p = 0.006) como en el EG (p < 0.001) a las 8
semanas. Asi, el estudio concluye que el programa de ejercicios en general, pero especialmente si es
realizado por la tarde, es potencialmente poderoso para mejorar la CS en adultos mayores, ademas

de ser una alternativa eficaz para aquellos que prefieren ejercitarse en el hogar.


https://drive.google.com/open?id=1C-6wQXzpe-5nBnG7q7tZgkYoyYxku-oD
https://drive.google.com/open?id=1c0_9qvPe7aSAVlOwji_-qFBNKA9eS9Xt
https://drive.google.com/open?id=1S-MNODAPka4KV31hrWX188atbswBoh24

Resultados similares obtuvieron Wang et al. (37) en su estudio, en el que participaron 26
adultos jévenes (12 en el grupo control -CG- y 14 en el grupo intervencion -1G-). El IG fue instruido
para caminar diariamente durante 4 semanas de 8.000 a 10.000 “pasos aerobicos”, definidos como
mas de 60 pasos por minuto por mas de 10 minutos, mientras que el CG siguié su rutina habitual.
Los resultados obtenidos no mostraron ninguna mejora estadisticamente significativa en la
comparacion entre grupos, en ninguna variable del PSQI, mientras que si hubo cambios significativos
en el andlisis pre-post intragrupo del 1G: mejoraron las variables calidad de suerfio subjetiva (p =
0.05), uso de medicacion para dormir (p = 0.04) y disfunciones diurnas (p = 0.01). De esta forma

concluyen que el programa de ejercicio usado en su estudio es efectivo para mejorar la CS.

Estudio Diseno - ano Poblacién Intervencion Resultados

publicacion

Delevatti et al. (26) i ECA - 2017. n=35>30 Caminar y correr. i Reduccion en la PG (p < 0.05)

afos. intragrupo.

Alarcon et al. (35) i ECA - 2021. n =19 entre Cicloergémetro. Reduccion en la PG (p < 0.001)

18 y 45 anos. intragrupo.
Seol et al. (36) ECA - 2021. n = 57 entre Stepping. Reduccion en la LS (p < 0.006) y
65y 79 afos. enlaSS (p<0.006yp<0.001)
intragrupo.
Wang et al. (37) ECA - 2021- n = 26 entre Caminar. Reduccion en la PG (p < 0.05)
19y 36 afnos. intragrupo.

ECA: Ensayo clinico aleatorizado. PG: Puntuacion global del PSQI. LS: Latencia del suefio del PSQI. SS: Satisfaccién con el
suefio.
Tabla 1: elaboracion propia

b. Ejercicio anaerobico

Tres articulos centraron sus estudios en el ejercicio anaerdbico, entendido como aquel en el
que grupos reducidos de musculos son sometidos a elevados esfuerzos durante periodos de tiempo
mas cortos. Es un tipo de ejercicio que suele practicarse en intensidades de moderada a alta. (22,
23)

Curi et al. (29) utilizaron este tipo de ejercicio en su estudio, en el que participaron 61
mujeres mayores (30 en el CG y 31 en el grupo experimental -EG-). Mientras que el CG no realizé
ningun ejercicio, el EG realizé6 16 semanas de pilates en colchoneta, con 2 semanas iniciales de
ejercicios de acondicionamiento y 14 semanas de pilates de nivel intermedio. En el analisis de los
resultados intragrupo del EG solo se encontraron cambios estadisticamente significativos en el
pre-post de la variable uso de medicacién para dormir (p = 0.043). En el analisis pre-post entre

grupos, sin embargo, hubo mejorias significativas en la calidad de suefio general -es decir, se redujo


https://drive.google.com/open?id=1TxzfIpQ7MdZIjHWh1hP-osfDj9jpg5Ln
https://drive.google.com/open?id=1C-6wQXzpe-5nBnG7q7tZgkYoyYxku-oD
https://drive.google.com/open?id=1c0_9qvPe7aSAVlOwji_-qFBNKA9eS9Xt
https://drive.google.com/open?id=1S-MNODAPka4KV31hrWX188atbswBoh24
https://drive.google.com/open?id=1TxzfIpQ7MdZIjHWh1hP-osfDj9jpg5Ln
https://drive.google.com/open?id=1H6sdeBT3edxq5w4TzETPBK0Sg11Q0j4M

la PG del PSQI- (p = 0.019), la latencia de suefio (p = 0,023) y el uso de medicacién para dormir (p =
0.019). Asi, Curi et al. (29) concluyen que al menos 16 semanas de pilates en colchoneta mejoran
significativamente algunos indices de CS, asi como contribuyen a reducir de forma significativa la

puntuacion global del cuestionario.

De forma similar concluyen Turmel et al. (34) su estudio, en el que 21 adultos diagnosticados
con insomnio crénico pero sin tratamiento activo participaron en un programa de 13 semanas de
viniyoga, una alternativa que permite que la practica sea autbnoma y que consta de la adaptacién de
las herramientas del yoga clasico a cada individuo. Sin un grupo control, los investigadores
analizaron el pre-post del grupo unico, obteniendo como resultado una reduccion estadisticamente
significativa y considerable de la PG del PSQI (P = 0.001), y concluyendo asi que realizar viniyoga
durante al menos 13 semanas resulta efectivo para mejorar la CS en adultos jovenes y de mediana
edad.

Finalmente y en la misma linea, el estudio de Chan et al. (33), con 169 participantes
mayores (85 en el CG y 84 en el EG), concluyé que 6 meses del programa SEB -ejercicios de fuerza,
resistencia, equilibrio y flexibilidad con banda elastica-, realizado con intensidades moderadas-altas,
también resulta efectivo para mejorar la CS. Esto es debido a que en el andlisis de resultados hubo
diversos cambios estadisticamente significativos: la PG post del EG se redujo significativamente en
1.26 puntos en comparacion con el post del CG (p = 0.004), asi como la latencia del suefio (-0.43
puntos) y la duracién del suefio (-0.37 puntos). En el analisis intragrupo del EG, la eficiencia del
suefio puntudé 0.24 menos a los 6 meses (p = 0.04), mientras que la mejoria en la calidad subjetiva

del suefio fue significativa a los 3 meses (p = 0.025) pero dejé de serlo a los 6 meses (p = 0.051).

Estudio Diseno - afio Poblacion Intervencion Resultados
publicacion

Curi et al. (29) ECA - 2018. n=61>60 Pilates. Reduccion en la PG (p <
afos. 0.019) intragrupo.

Turmel et al. (34) i ECA - 2021. n = 21 entre 28 Viniyoga. Reduccién en la PG (p =
y 58 arios. 0.001) intragrupo.

Chan et al. (33) ECA - 2021. n =169 > 65 Banda elastica. Reduccion en la PG (p =
anos. 0.004) entregrupos.

ECA: Ensayo clinico aleatorizado. PG: Puntuacioén global del PSQI.
Tabla 2: elaboracién propia

c. Ejercicio combinado

Siete estudios utilizaron programas de ejercicios combinados que incluian tanto actividades
aerobicas -usualmente en forma de ejercicios de resistencia, calentamiento...- como actividades

anaerobicas -la mayoria de veces como el ejercicio principal del programa-.


https://drive.google.com/open?id=1kFT403_dwSq9eoA2tF0PS_YuKrs_9iRy
https://drive.google.com/open?id=16YrlrlvkzzvuD8jxjHiTXMAGNZdnJhva
https://drive.google.com/open?id=1H6sdeBT3edxq5w4TzETPBK0Sg11Q0j4M
https://drive.google.com/open?id=1kFT403_dwSq9eoA2tF0PS_YuKrs_9iRy
https://drive.google.com/open?id=16YrlrlvkzzvuD8jxjHiTXMAGNZdnJhva

Jing Yi Ai et al. (27) realizaron un estudio con el fin de evaluar la efectividad de un programa
de ejercicios multicomponentes en la CS de 24 adultos de edad media (12 al grupo MCEG -con
entrenamiento- y 12 al grupo control -rutina habitual-). EI MCEG realizé 12 semanas del programa de
ejercicios Bagua Daoyins -ejercicios de fuerza, resistencia, equilibrio y flexibilidad, meditacion,
interaccién social y periodo de recuperacion-. Asi, se encontraron diversos cambios significativos en
el post-test del MCEG: la PG del PSQI se redujo (p = 0.028), asi como los trastornos del suefio (p =
0.011), mientras que la eficacia del suefio mejor6 (p = 0.035). Con esto, Ai et al. (27) concluyen que
un programa de ejercicios multicomponentes es efectivo para mejorar la CS general de adultos de

edad media.

Conclusiones similares surgieron del estudio realizado por Saidi et al. (32), quienes pusieron
el foco en comparar qué es mas efectivo para mejorar la CS, si realizar ejercicio durante la manana o
hacerlo durante la tarde. Participaron 28 adultos con sobrepeso u obesidad (16 en el MGy 12 en el
EG), que realizaron el programa de ejercicios METP (ejercicios combinados de resistencia y fuerza
en forma de estiramientos previos seguidos bicicleta eliptica, maquina de remo y cinta eléctrica),
realizados con una intensidad de moderada a vigorosa. EI MG realizaba los ejercicios a las 09.00h y
el EG a las 18.30h. El analisis de resultados mostré una reduccion estadisticamente significativa de
la PG del PSQI en ambos grupos pre-post (p < 0.001 en ambos), sin hallarse diferencia significativa
entre ambos grupos. Asi, el estudio concluye que realizar ejercicios combinados es efectivo para

mejorar la CS, con independencia del momento del dia.

Chen et al. (31) también hallaron resultados positivos en su investigacion, mediante la cual
examinaron la asociacion de diferentes niveles de intensidad de ejercicio fisico y pensamiento
positivo en la CS de adultos universitarios. Participaron 403 estudiantes de la Universidad de Beijing,
China, todos integrantes de al menos una de las siete clases de Educacién Fisica de la universidad
durante un semestre (aerdbicos, badminton, clase de fuerza y acondicionamiento, basquetbol,
natacion, Tai Chi y tenis). Todos respondieron el PSQI y el formato breve del Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ-S) pre y post-intervencion. El analisis se realizé del grupo
completo pre-post, no se compararon las diferentes clases. Mediante el IPAQ-S se clasificé el

ejercicio realizado en funcion de su intensidad -vigorosa, moderada y caminar-.

En el andlisis se encontraron diferencias significativas en la correlacion entre el ejercicio
fisico realizado y la calidad del suefio: la PG del PSQI se redujo en el caso del ejercicio vigoroso (p =
0.031), sin ser significativa la reduccion en el caso del ejercicio de intensidad moderada ni de nivel
“caminar” (p > 0.05). En el subgrupo mujeres (n = 186) la correlacién PG - caminar si fue significativa
(p = 0.056). De esta forma, Chen et al. (31) concluyen que realizar EF combinado de forma vigorosa

y regular esta positivamente relacionado con la calidad general del suefio en poblacién joven.

Leonel et al. (25), con el objetivo de estudiar los efectos de un programa de ejercicios
combinados con vy sin periodizacion lineal de la intensidad en la CS de adultos con obesidad, llevaron
a cabo un estudio en el que participaron 35 adultos (13 en el CG, 13 en el grupo con periodizacion

lineal -PG- y 9 en el grupo sin periodizacién -NG-). Ambos grupos realizaron 16 semanas de


https://drive.google.com/open?id=1v6hQuxnvL7L0xp_osk2VwYK3kb_iwrDt
https://drive.google.com/open?id=1rkK3rES7yq3fRWb1XwTfAmxyz9ILxOhC
https://drive.google.com/open?id=1q8IyDmNfMzBJlzPktFQA3zgHFz0otUiU
https://drive.google.com/open?id=1OEdJkUEiS7aDxTwVNAfq6g9eA3Pio6P7

entrenamiento combinado -caminar y/o correr en cinta eléctrica mas sets de ejercicios de fuerza y
resistencia-. EI NG realizé todo el programa con intensidad moderada, mientras que el PG, tras la
primera semana de familiarizacién comun, realizé el mismo entrenamiento pero en tres “mesociclos”

de 5 semanas cada uno, mediante los cuales la intensidad se elevé de forma linealmente periddica.

En el analisis de los resultados, la latencia del suefio se redujo significativamente en el post
tanto del NG (p = 0.028) como del PG (p = 0.035), mientras que la eficiencia del suefio s6lo mejord
de forma significativa en el post del NG (p = 0.042). Las disfunciones diurnas disminuyeron
significativamente en ambos grupos (p = 0.001) en comparacion con el CG. Asi, el estudio concluye
que realizar ejercicio combinado con una intensidad estable mejora algunas variables de la CS, sin

certeza de si es realmente mas efectivo o no que el entrenamiento con periodizacion de la intensidad.

Bullock et al. (28), por su parte, buscaron examinar el efecto de tres tipos de ejercicio en la
CS en adultos mayores. De los 61 participantes originales, 18 fueron agrupados como “buenos
dormidores” (BD) y 43 como “malos dormidores” (MD) en base a los resultados del PSQI
pre-intervencion. De los 43 MD, 15 participaron en el grupo HIIT con intervalos de alta intensidad
-caminar y correr-, 15 en el grupo MICT con entrenamiento continuo con intensidad moderada
-caminar y correr-, y 13 en el grupos STRETCH de estiramientos). Tras 12 semanas, en el andlisis se
observé que la eficiencia del suefio mejoré significativamente (pre-post) en los malos dormidores que
participaron en los grupos MICT y STRETCH (MICT vs. HIIT: p=0.03 y STRETCH vs. HIIT: p = 0.05),
sin diferencia significativa entre MICT y STRETCH (p = 0.94).

Por otra parte, en el estudio observacional de Jamshidi et al. (30) participaron 384 adultos
mayores, que respondieron al Cuestionario Global de Actividad Fisica (GPAQ) para determinar el
nivel de actividad fisica de cada participante, y el PSQI para evaluar su CS. Mediante el coeficiente
de correlacion de Pearson se hallo correlacion estadisticamente significativa entre la realizacion de
ejercicio y las siguientes variables del PSQI: la puntuacién global (p = 0.001), la duracién del suefio
(p = 0.001), la eficiencia del suefio (p = 0.001), los trastornos del suefio (p = 0.001) y las disfunciones
diurnas (p = 0.001). Con esto, el estudio concluye que la participacion deportiva mejora
significativamente la calidad subjetiva del suefio, la duracién y la eficacia de éste, y disminuye los

trastornos del suefo y las disfunciones diurnas.

Finalmente, en la revision sistematica de Xie et al. (38) se revisaron 22 ensayos clinicos
aleatorizados con el objetivo de evaluar los efectos de diferentes tipos de ejercicio en la CS subjetiva
en adultos. Todos las intervenciones consistieron en EF tradicional o mente-cuerpo durante al menos
2 meses, con un grupo control y uno intervencion, y con al menos uno de los siguientes métodos de
evaluacién de la CS: PSQI, ISI, ESS o actigrafia. Doce estudios utilizaron ejercicio anaerébico (tai
chi, yoga, pilates, banda elastica, pesas), ocho usaron ejercicio aerdbico (caminar, ciclismo) y dos
usaron ejercicio combinado (yoga y aerébicos). Catorce estudios usaron el PSQI, cuatro la escala ISI,

dos la escala ESS, y dos no realizaron una evaluacion de la CS subjetiva.


https://drive.google.com/open?id=1XyC62oUXcfpXw4MG8871UaZ4PVzNncpT
https://drive.google.com/open?id=1Ezt4utnTDd35-qIjNFxzOegP1GnSeUGH
https://drive.google.com/open?id=1bzR1wu3MaiI-PK_SqtW2Tl-2Rv8w7J0k

Los resultados de los estudios que utilizaron el PSQI permitieron concluir que el ejercicio tuvo
un efecto estadisticamente significativo en la mejora de la CS del suefio (p < 0.00001) en
contraposicion con los grupos control. Los cuatro estudios que usaron la escala ISI concluyeron
también que el ejercicio mejora estadisticamente la CS (p = 0.007), al igual que los dos estudios que
utilizaron la escala ESS (p < 0.00001). Asi, la revisién concluye que realizar EF resulta positivo para
mejorar la CS subjetiva en poblacion adulta en diferentes aspectos: mejora la calidad del suefio

general -PSQl-, disminuye la severidad del insomnio -ISI-, y reduce la somnolencia diurna por falta de

suefio -ESS-.

Estudio Diseno - aho Poblaciéon Intervencién Resultados
publicacion
Jing Yi Ai et al. : ECA -2022. n = 24 entre Ejercicios Reduccion en la PG (p =
(27) 40y 60 anos. multicomponentes. : 0.028) intragrupo.
Saidi et al. (32) ECA - 2021. n = 28 entre Ejercicios de fuerza i Reduccion en la PG (p
35y 65 arios. y resistencia. <0.001) intragrupo en ambos
grupos.
Chen et al. (31) ECA - 2022. n =403 con Clases de Correlacion positiva entre el
19.01 afios de i Educacion Fisica. ejercicio vigoroso y la CS
media. general (p = 0.031).
Leonel et al. (25) ECA - 2022. n = 35 entre Aerdbicos, Reduccion en la LS (p <
20y 50 afios. ejercicios de fuerza i 0.003) en ambos grupos, la
y resistencia. ES (p =0.042) en el NG y las
DD (p = 0.001) en ambos
grupos.
Bullock et al. (28) i ECA - 2020. n=43>60 Caminar, correr y Reduccion en la ES en los
afos. estirar. grupos MICT (p = 0.03) y
STRETCH (p = 0.05).
Jamshidi et al. i Observacion i n=384>60 Actividad fisica Reduccion en la PG (p =
(30) al - 2019. afos. tradicional (GPAQ). ¢ 0.001) intragrupo.
Xie et al. (38) Revision n =22 ECAS. { Caminar, ciclismo, Reduccion en el PSQI (p <
sistematica - yoga, tai chi, 0.00001), el ISI (p =0.007) y
2021. pilates... el ESS (p < 0.00001).

ECA: Ensayo clinico aleatorizado. PG: Puntuacién global del PSQI. LS: Latencia del suefio. ES: Eficiencia del suefio. DD:
Disfunciones diurnas.
Tabla 3: elaboracién propia.
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https://drive.google.com/open?id=1Ezt4utnTDd35-qIjNFxzOegP1GnSeUGH
https://drive.google.com/open?id=1bzR1wu3MaiI-PK_SqtW2Tl-2Rv8w7J0k

CONCLUSIONES

Con el objetivo de determinar si realizar ejercicio fisico de forma habitual resulta efectivo o no
para mejorar la calidad del suefio de la poblacion adulta, se realizé6 una busqueda bibliografica
exhaustiva, tras la cual se seleccionaron 14 articulos mediante la lectura critica de éstos. Tras el
analisis de los resultados de los estudios incluidos en esta revision, es clara la conclusion de que
cualquier tipo de ejercicio fisico es potencialmente efectivo para mejorar la calidad del suefio
subjetiva en la poblacion adulta, tanto en su valoracion mas general como en factores mas

especificos.

Concretamente, en el caso del ejercicio aerébico -caminar, correr, cicloergdmetro, stepping-,
los cuatro articulos obtuvieron resultados favorables, siendo éstos especialmente positivos si el EF se
realiza con intensidades de moderadas a altas. Son los casos de Delevatti et al. (26) y Alarcén et al.
(35), cuyas puntuaciones globales (PG) del PSQI se redujeron de forma significativa (p < 0.05y p <

0.001 respectivamente en los andlisis intragrupo).

El ejercicio anaerdbico, por su parte, también se demostré6 como efectivo en diferentes
formas -pilates, yoga...-, especialmente en los estudios de Turmel et al. (34) y Chan et al. (33), cuyos
participantes, tras realizar determinadas semanas de viniyoga y ejercicios con banda elastica
respectivamente, reportaron una mejoria considerable en su CS subjetiva, o que se vio reflejado en
los valores p de la PG post-intervencion (p = 0.001 y p = 0.004 respectivamente), que fueron

particularmente bajos.

Finalmente, los siete articulos que utilizaron ejercicios combinados obtuvieron resultados
favorables en sus analisis, encontrando que realizar EF en cualquiera de sus variantes
-mente-cuerpo, ejercicios multicomponentes, pesas, aerdbicos...- resulta efectivo para mejorar la CS
subjetiva en adultos, con disminucién significativa de la PG del PSQI en la mayoria de estudios,
ademas de mejorias también significativas en diferentes variables especificas del cuestionario, como

la latencia y la eficiencia del suefo -Leonel et al. (25), por ejemplo-.

Teniendo en cuenta las amplias y diversas consecuencias negativas que dormir mal acarrea
para la salud y la calidad de vida general, y su crecimiento como problematica de salud publica, con
una incidencia cada vez mayor, el hecho de que haya una intervenciéon con un potencial elevado de
eficacia, disponible para toda la poblacion y de facil implementacion, como lo es el ejercicio fisico,
convierte en necesidad que haya un abordaje enfermero de la calidad del suefio de la poblacién, con
el fin de aplicar un consejo de ejercicio que, de llevarse a cabo, podria tener gran impacto en la salud
general. Este tipo de abordaje, que en un primer momento pareceria mas adecuado en la Atencién
Primaria, no resulta imposible en la Atencién Hospitalaria, sino todo lo contrario, ya que a diferencia
de otras conductas como lo es la alimentacién, en un proceso de hospitalizacion se pueden apreciar

los patrones de suefio de los pacientes, con sus carencias y dificultades.



Esta revision, sin embargo, presenta ciertas limitaciones, como la duracion de algunos
estudios -con un minimo de un mes y un maximo de seis meses-, la posible presencia de sesgos, y el
tamafo muestral, que no fue calculado en la mayoria de los estudios, dando pie a minimos de 19

participantes y maximos de 403.

Cabe aclarar que aunque el ejercicio parece resultar efectivo en si mismo para mejorar la
CS, todas las fuentes recomiendan la higiene del suefio en su totalidad como la mejor terapia no
farmacolégica para alcanzar este fin. De esta forma, ante una consulta por déficits en el suefio, las
recomendaciones no deben limitarse al ejercicio fisico, sino a todas las medidas que la higiene del

suefio incluye.

Por otra parte, los resultados positivos encontrados a raiz de esta revision no sélo
contribuyen al bienestar personal, sino que también podrian favorecer la consecucion de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (42), especialmente del objetivo nimero 3, “garantizar una
vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades”, ya que en este trabajo se demuestra
la efectividad del EF como herramienta para mejorar la calidad del suefio y, por lo tanto, la salud
fisica y psicoldgica de los individuos. En cuanto a las repercusiones comunitarias, y teniendo en
cuenta las consecuencias negativas a nivel social de una mala CS previamente mencionadas en este
trabajo, una mejoria en los indices de suefio de la poblacién podria suponer la disminucién de graves
problematicas actuales, como lo son el ausentismo académico-laboral, los accidentes laborales y el
bajo rendimiento. Esto, a su vez, podria facilitar el alcance del objetivo nimero 11 de los ODS, “que

las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles”.

Finalmente, la variedad de enfoques encontrados durante la realizacién de esta revision dan
pie a numerosas posibilidades de investigacion entorno al ejercicio y el suefio: qué intensidad de EF
es la mas recomendable, de qué duracién, con qué frecuencia, en qué ambientes, en qué momento
del dia, o incluso el tipo de ejercicio en si mismo, ya que esta revisién se enfoca en la efectividad
global, no en cual de ellos es mas efectivo. Otros ensayos que centren su muestra en poblaciones
con diversas patologias comunes -diabetes, obesidad, insuficiencias cardiacas y respiratorias,
depresion, ansiedad...- también podrian ser enriquecedores, favoreciendo la deteccion de las
diferentes necesidades que podrian presentar estos tipos de pacientes en comparacion con el adulto
sano, principal enfoque de esta revision. Ademas, teniendo en cuenta las limitaciones que se
encontraron durante la realizacién de este trabajo, seria recomendable la realizacién de nuevos
ensayos clinicos que corrijan estos aspectos -tamafio muestral, sesgos...-, dando pie a resultados

con un mayor grado de validez y fiabilidad.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario de Pittsburgh de Calidad del Sueino

The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Instructions: The following questions relate to your usual sleep habits during the past month only. Your answers should indicate the
most accurate reply for the majority of days and nights in the past month. Please answer all questions. During the past month,

1. When have you usually gone to bed?

2. How long (in minutes) has it taken you to fall asleep each night?

3. When have you usually gotten up in the morning?

4, How many hours of actual sleep doyou get at night? (This may be different than the number of hours you spend in bed)

5. During the past month, how often have you Mot during Less than Once or Three or
had trouble sleeping because you... the past ULICE & twice a more times
month {0) week (1) week (2) week (3)
a. Cannot det to sleep within 30 minutes
b. Wake up in the middle of the night or early moming
. Hawve to get up to use the bathroom
d. Cannot breathe comfortably
&. Cough or snore loudly
f Feel too cold
g. Feel too hot
h. Have bad dreams
L Have pain
§. Other reasonis), please describe, including how often you
have had trouble skeeping because of this reason (s):
6. During the past month, how often have you taken medicine
{prescribed or “over the counter™) to help you sleep?
7. During the past month, how often have you had trouble staying
awake while driving, eating meals, or engaging in social activity?
8. During the past month, how much of a problem has it been for
you to keep up enthusism to get things done?
Very Faldy Fairly Very
good {0} good (1) bad (2) bad (3}
9. During the past month, how wold you rate your sleep
quality overall?
Component 1 #9 Score Cl
Component 2 #2 Score (<15min=0; 16-30 min=1; 31-60 min=2, >&0 min=3) + #5a Score
{if sum is equal 0=0; 1-2=1;3-4=2: 5-6=3) c2
Component 3 #4 Score (=T7=0; 6-7=1;5-6=2; <5=3) c3
Component 4 (total # of hours asleep)/(total # of hours in bed) x 100
> B5%=0, T5%-B4%=1, 65%-TA%=2, <65%=3 4
Component 5 Sum of Scores #5h to #5 (0=0; 1-9=1; 10-18=2; 19-27=3) c5
Component & #6 Score Cs
Comgponent 7 #7 Score + #8 Score (0=0:1-2=1:34="2; 5.6=3) C7
Add the seven component scores together Global PSQI Score

(39) Buysse DJ, Reynolds Ill CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. The Pittsburgh Sleep Quality Index: A new instrument for

practice and research. J Psychiatr Res. 1989; 28(2):193-213.
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Concepto
de
Busqueda

Ejercicio

fisico

Calidad de
sueno

Anexo 2: Tabla de conceptos de busqueda

Lenguaje natural

Sinonimo Inglés
Ejercicio, Exercise,
Actividad fisica, Physical activity,
Entrenar Training
Efectividad del suefio, Sleep quality,
Sensacion de Refreshment upon
descanso al despertar, awakening,
Satisfaccion con la Satisfaction with the

experiencia del suefio sleep experience

Lenguaje Controlado (descriptores)

Medline (MeSH): exercise

CINAHL (Descriptores de CINAHL): exercise, physical
fitness

PsycINFO (Thesaurus): exercise

Cochrane Database (MeSH): exercise

CUIDEN: ejercicio fisico, actividad fisica

Medline (MeSH): sleep quality

CINAHL (Descriptores de CINAHL): sleep quality
PsycINFO (Thesaurus): sleep quality

Cochrane Database (MeSH): sleep quality
CUIDEN: suefio



Anexo 3: Tabla de busqueda

Base datos Ecuacion de busqueda Resultados’ - Observaciones
Encontrados  Utiles
“(Exercise) AND (Sleep Quality)” 103 El nimero de resultados encontrados es
MEDLINE efectivo, pero procedo a limitar la ecuacion
para excluir determinados registros que no
cumplen con los criterios de inclusion de la
revisién (afio de publicacién, poblacion,
idioma), ademas de limitar segun la
disponibilidad del resumen.
“(Exercise) AND (Sleep Quality)” 47 10 El numero de resultados encontrados es
MEDLINE 2 limited to (Abstracts AND English efectivo, pero en funcién de la coherencia con
Language AND All Adult “19 plus el objetivo de la revision, y en funcion de los
years” AND Last 10 years) criterios de exclusion, son utiles diez registros.
“(Exercise) AND (Sleep Quality)” 113 El numero de resultados encontrados es
PSYCINFO efectivo, pero procedo a limitar la ecuacion.
“(Exercise) AND (Sleep Quality)” 75 14
PSYCINFO 2  Jimited to (Abstracts AND English El numero de resultados encontrados es
Language AND Adulthood AND efectivo, pero en funcién de la coherencia con
Last Ten Years) el objetivo de la revision, y en funcién de los
criterios de exclusion, son utiles catorce
registros.
(Exercise OR Physical Activity) 1.674 El nimero de resultados encontrados no es
CINAHL AND (Sleep Quality) efectivo, asi que procedo a limitar la ecuacion.
(Exercise OR Physical Activity)
AND (Sleep Quality) limited to 682 El nimero de resultados encontrados continta
CINAHL 2 (Abstracts AND English sin ser efectivo, procedo a limitar segin
Language AND All Adult AND disponibilidad de enlace al texto completo.
Publication Year From 2013 To
2023)
(Exercise OR Physical Activity)
AND (Sleep Quality) limited to El numero de resultados encontrados es
CINAHL 3 (Abstracts AND English 12 1 efectivo, pero en funcién de la coherencia con
Language AND All Adult AND el objetivo de la revision, y en funcion de los
Publication Year From 2013 To criterios de exclusion, es util un registro.
2023 AND Link To Full Text)
COCHRANE “(Exercise) AND (Sleep Quality)” 80 El nimero de resultados encontrados es

efectivo, pero puesto que en Cochrane no se
puede limitar segun la edad, procedo a anadir
términos MesH a la ecuacion, ademas de



COCHRANE 2  “(Exercise) AND (Sleep Quality)
AND (Adults OR Middle Aged
OR Aged)” limited to (Publication
Year From 2013 To 2023 AND
English Language)

CUIDEN “(Suefio) AND (Ejercicio Fisico)”

Busqueda “(Exercise OR Physical Activity)
manual en AND (sleep Quality) AND (All
Science adults)” limited to (Publication
Direct Year From 2013 To 2023 AND

English AND Research Articles
AND Open Access and Open
Archive

limitar segtn los otros criterios de inclusion de
la revision.

53 3 El nimero de resultados encontrados es
efectivo, pero en funcién de la coherencia con
el objetivo de la revision, y en funcién de los
criterios de exclusion, son utiles cuatro

registros.

33 0 El namero de resultados encontrados es
efectivo. En funcién de la coherencia con el
objetivo, y de los criterios de inclusién y

exclusion de la revision, ninguno es util.

El numero de resultados encontrados no es
efectivo, pero ante la falta de otras opciones
para limitar la busqueda procedi a descartar
registros en funcioén del titulo y su coherencia
con el objetivo de esta revisién. Sélo siete son
utiles.
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Anexo 4: Diagrama de flujo

FASE 1

Articulos encontrados a través de las bases

de datos (n=220) #

Duplicados (n = 8)

Medline: 47 CINAHL: 12
PsyciNFQO: 75 Cochrane: 53
CUIDEN: 33
Articulos revisados por titulo y abstract en
Articulos excluidos (n= 188) 1 la base de datos (n = 212)

- No responden al objetivo (n= 139)

- Mo cumplen criterios de inclusion y
exclusion (n = 49):

Edad: (n=9)

Poblacién: (n = 34)
Idioma: (n= 3)

Tipo de publicacion: (n= 3)

—

FASE 2

Articulos leidos a texto completo
(n=24) oo

Articulos excluidos (n = 6)

- Mo responden al objetivo (n= 1)

- Mo cumplen criterios de inclusion y
exclusion (n = 5):

No disponibles a texto completo (n=5)

FASE 3 h

Articulos sometidos a lectura ﬁ
- critica (n= 18)

4

Articulos restantes (n= 18)

Articulos seleccionados de la basqueda
manual (n= 0)

Articulos excluidos (n= 4)

Articulos totales: 14




Anexo 5: Guién de lectura critica

Articulo: 1. Leonel LDS, Tozetto WR, Delevatti RS, Del Duca GF. Effects of Combined Training With Linear Periodization and
Non-Periodization on Sleep Quality of Adults With Obesity. Res Q Exerc Sport. 2022;93(1):171-179. Disponible en: Leonel.pdf

Objetivos e ¢ Estan los objetivos y/o hipotesis Si | Obj: Verificar los efectos del entrenamiento combinando periodizado y
hipétesis claramente definidos? el no periodizado en la calidad del suefio de adultos obesos.

P: Adultos de entre 20 y 50 afios con obesidad grado | y I

I: Ejercicios combinados periodizados y no periodizados

C: Rutina habitual

O: Mejoria en la calidad del suefio

Disefio ¢ El tipo de disefo utilizado es el Si | Se trata de un ensayo clinico aleatorizado ciego con tres grupos, dos
adecuado en relacién con el objeto experimentales (Periodization Group y Non-Periodization Group) que
de la investigacion (objetivos y/o realizaran ejercicios combinados y un grupo control (Control Group) que
hipétesis)? continuaran su rutina habitual.

Diseno Si se trata de un estudio de Si | En el estudio se explica que los grupos PG y NG llevaron a cabo 16
intervencion/experimental, ¢ puedes semanas de entrenamiento de ejercicios combinados, 3 veces por
asegurar que la intervencion es semana durante una media de 60 minutos: ejercicios aerdbicos
adecuada? ;Se ponen medidas (caminar y/o correr en cinta con intensidades prescritas), ejercicios de
para que la intervencion se implante resistencia (sets de 6 ejercicios que incluian grandes grupos
sistematicamente? musculares (press de banca, maquina peck-deck, remo bajo, pulldown,

sentadilla guiada y press de piernas 45°, con prescripcion de rangos
maximos de repeticion y control de la intensidad) y ejercicios de fuerza
(sets de 10-15 repeticiones con intervalos de 60 segundos entre ellos).
Cada sesion comenzé con 5 minutos de calentamiento y termind con 5
minutos de estiramientos o relajamiento muscular.

El PG, tras la primera semana de familiarizacion comun, realizé tres
“mesociclos” de cinco semanas cada uno, mediante los cuales la
intensidad se elevé de forma linealmente periddica. EI NG mantuvo una
intensidad moderada durante las 16 semanas.

Poblacion y | ;Se identifica y se describe la Si | Hombres y mujeres de entre 20 y 50 afos con un IMC de 30-39.9
muestra poblacion? kg/m2 (obesidad | y Il). Se describen los criterios de inclusién y los de
exclusion.

Poblacion y | ;Es adecuada la estrategia de Reg | El articulo no especifica la estrategia de muestreo utilizada, describe
muestra muestreo? que el estudio se llevé a cabo con “voluntarios dispuestos a participar”,
con lo que se asume que no fue un muestreo aleatorio sino por

conveniencia.

Poblacién y | ;Hay indicios de que han calculado Si | Se ha calculado el tamafio muestral mediante la herramiento GPower

muestra de forma adecuada el tamario 3.17 con un nivel de significancia de 0.05, para una potencia estadistica
muestral o el nUmero de personas o del 80% y un tamafio del efecto de 0.18 en el analisis de medidas
casos que tiene que participar en el repetidas, con una proporcion de 1:1:1 entre los tres grupos). El
estudio? resultado fue de un minimo de 26 participantes por grupo (78 en total).

Medicion de | ;Puedes asegurar que los datos Si | - La informacion sociodemografica fue recogida mediante un

las variables

estan medidos adecuadamente?

cuestionario online y la composicion corporal mediante una



https://drive.google.com/open?id=1OEdJkUEiS7aDxTwVNAfq6g9eA3Pio6P7

bioimpedancia eléctrica tetrapolar.

- Se usaron medidores de frecuencia cardiaca portatiles para medir la
maxima y la minima FC y asi calcular el entrenamiento mas adecuado.
La FC maxima se obtuvo mediante la prueba incremental de Libardi, y
la minima mientras el participante estaba en reposo.

- La calidad del suefio fue medida mediante el indice de Calidad de
Suefo de Pittsburgh, en forma de cuestionario online que los
participantes llenaron en la plataforma Question Pro antes Y después
de la intervencion. En el articulo se describe el cuestionario.

- Las diferencias iniciales entre los grupos se evaluaron mediante
andlisis de varianza para muestras independientes (ANOVA
unidireccional).

- Para la evaluacién de los resultados entregrupos e intragrupo se
usaron ecuaciones de estimacion generalizadas (GEE).

Control de Si el estudio es de Si Las variables de confusion (edad, estado civil, étnia, sexo, educacioén e

sesgos efectividad/relacion: ¢ Puedes IMC) son similares en todos los participantes pre-intervencion (p >
asegurar que los grupos 0.05).
intervencion y control son
homogéneos en relacion a las
variables de confusion?

Control de ¢ Existen estrategias de Reg | El estudio no especifica si la recogida de datos fue ciega, sin embargo,

sesgos enmascaramiento o cegamiento del puesto que se hizo mediante cuestionarios online, no existe una figura
investigador o de la persona encargada de recoger los datos. Respecto a los participantes, el
investigada? proceso de asignacion a los tres grupos fue enmascarado para los

investigadores.

Resultados ¢ Los resultados, discusion y Si | Los resultados del estudio responden al objetivo de éste: el ejercicio no
conclusiones dan respuesta a la periodizado mejord la eficiencia del suefo, y se redujo la latencia de
pregunta de investigacion y/o éste en los dos grupos que realizaron el entrenamiento.
hipotesis?

Valoracion ¢ Utilizarias el estudio para tu Si | Los resultados del estudio responden al objetivo de ésta revision,

final revision final? ademas de aportar al tema de estudio informacion relevante y obtenida

correctamente.
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¢ Estan los objetivos y/o hipétesis
claramente definidos?

¢ El tipo de disefio utilizado es el
adecuado en relacion con el objeto
de la investigacion (objetivos y/o
hipétesis)?

Si se trata de un estudio de
intervencion/experimental,

¢ puedes asegurar que la
intervencion es adecuada? ;Se
ponen medidas para que la
intervencion se implante
sistematicamente?

¢ Se identifica y se describe la
poblacién?

¢ Es adecuada la estrategia de
muestreo?

¢ Hay indicios de que han calculado
de forma adecuada el tamario
muestral o el nUmero de personas
0 casos que tiene que participar en
el estudio?

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

¢ Puedes asegurar que los datos
estan medidos adecuadamente?

Si el estudio es de
efectividad/relacion: ¢ Puedes
asegurar que los grupos
intervencion y control son
homogéneos en relacion a las
variables de confusion?




Si el estudio es de
efectividad/relacion: ¢ Existen
estrategias de enmascaramiento o
cegamiento del investigador o de la
persona investigada?

No

No

No

No

No

No

No

No

No

¢Los resultados, discusion y
conclusiones dan respuesta a la
pregunta de investigacion y/o
hipotesis?

¢ Utilizarias el estudio para tu
revision final?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si




Anexo 6: Tablas de resultados

Effects of Combined Training With Linear Periodization and Non-Periodization on Sleep Quality of Adults With Obesity
Efectos del entrenamiento combinado con periodizacién lineal y sin periodizacion en la calidad de suefio de adultos con obesidad

Disponible en: Leonel.pdf

Autor y ano

Leonel LDS, Tozetto WR, Delevatti RS, Del Duca GF. 2022.

Diseiio

ECA

Objetivo

Verificar los efectos del entrenamiento combinado con periodizacion lineal y sin periodizacion en la calidad de
suefio de adultos con obesidad.

Poblacion /
Muestra

Hombres y mujeres de entre 20 y 50 afios con un IMC entre 30 y 39.9 kg/m2 (Obesidad | y 1), que no realizaran
ejercicio mas de dos veces semanales en los ultimos tres meses, sin enfermedades osteomioarticulares que
limitaran la practica de ejercicio fisico.

Del total de 69 participantes, sélo 35 fueron incluidos en el andlisis per-protocol final:
- Grupo control (CG): 13.

- Grupo con periodizacion lineal (PG): 13.

- Grupo sin periodizaciéon (NG): 9.

Intervencion

GC: no recibieron ninguna intervencion, se les indicé que mantuvieran su rutina habitual.

GN: 16 semanas de entrenamiento combinado (aerébico y anaerébico):

Aerobico: caminar y/o correr en cinta eléctrica con intensidades prescritas mediante el porcentaje de reserva de
frecuencia cardiaca (%HRR).

Anaerdbico - de resistencia y fuerza: con prescripcion de rangos maximos de repeticion (RM) y control de la
intensidad (moderada). Seis ejercicios diferentes en sets de 10-15 repeticiones con intervalos de 60 segundos
entre ellos.

Cada sesién comenzd con 5 minutos de calentamiento y terminé con 5 minutos de estiramientos o relajamiento
muscular.

PG: tras la primera semana de familiarizacién comudn con el GN, el GP realiz6 el mismo entrenamiento
combinado pero en tres “mesociclos” de 5 semanas cada uno, mediante los cuales la intensidad se elevé de
forma linealmente periddica.

Resultados

Obtenidos mediante el cuestionario de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index o PSQlI):

Latencia del suefo: se redujo significativamente en el post de ambos grupos intervencién (NG (p = 0.028) y PG
(p = 0.035)).

Eficiencia del sueio: mejoré significativamente en el post sélo en el NG (p = 0.042).

Disfunciones diurnas: ambos grupos mostraron mejoras significativas en comparacion con el CG (p = 0.001).

Conclusion: realizar ejercicio combinado con una intensidad estable mejora significativamente la eficiencia del
suefio y la latencia de éste, sin certeza de si es realmente mas efectivo o no que el entrenamiento con

periodizacion lineal.

Quality of life and sleep quality are similarly improved after aquatic or dry-land aerobic training in patients with type 2

diabetes

La calidad de vida y la calidad de suefio mejoran de forma similar tras entrenamiento acuatico o en tierra firme en pacientes con

Diabetes tipo 2
Disponible en: Delevatti.pdf

Autor y ano | Delevatti RS, Schuch FB, Kanitz AC, Alberton CL, Marson EC, Lisboa SC, et al. 2017.
Disefo ECA
Obietivo Comparar los efectos de dos modelos de entrenamiento, en agua o en tierra, en la calidad de vida, sintomas
) depresivos y calidad de suefio en pacientes con Diabetes tipo 2 (DM2).
.. Hombres y mujeres mayores de 30 anos diagnosticados de DM2, que no realizaran ejercicio regular (mas de 20
Poblacion / . .
Muestra minutos 3 0 mas dias/semana).

Participaron 35 personas:
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https://drive.google.com/open?id=1C-6wQXzpe-5nBnG7q7tZgkYoyYxku-oD

- Grupo de entrenamiento acuatico (AT): 17.

- Grupo de entrenamiento en tierra (DLT): 18.

Los 35 participantes fueron incluidos en un andlisis per-intention-fo-treat, pero sélo 21 (AT=11 y DLT=10) se
incluyeron en el analisis per-protocol.

Intervencion

12 semanas de entrenamiento aerdébico con 3 sesiones semanales, con intensidad prescrita en base al test
del umbral anaerébico (anaerobic threshold heart rate o HRAT), realizado en cada grupo de forma adaptada al
agua o a la tierra. El entrenamiento consistié en caminar y/o correr en agua profunda (AT) y caminar y/o correr
en una pista de atletismo (DLT). Cada sesidon comenz6 con 5 minutos de calentamiento, 35 minutos del
entrenamiento y 5 minutos de enfriamiento. Hubo periodizacion lineal de la intensidad en ambos grupos.

Resultados

Medida mediante el PSQI, la calidad de suefio general mejord significativamente (p < 0.05) en ambos grupos
pre-post y en ambos analisis (per-protocol e intention-to-treat), sin diferencia significativa entre los grupos
(diferencia en el AT de -1.4y en el DLT de -1.5).

Conclusion: gl ejercicio aerdbico mejoro la calidad del suefig, con independencia del ambiente en el que se
realizo.

Effects of Multi-Component Exercise on Sleep Quality in Middle-Aged Adults
Efectos del gjercicio multicomponente en la calidad del suefio de adultos de edad media
Disponible en: Jing Yi Ai.pdf

Autor y aiio

Ai JY, Kuan G, Juang LY, Lee CH, Kueh YC, Chu LH, et al. 2022.

Diseio

ECA

Objetivo

Evaluar la efectividad de un programa de ejercicios multicomponentes en la calidad del suefio de adultos de
edad media

Poblacion /
Muestra

Hombres y mujeres de entre 40 y 60 afios, sin contraindicaciones para ejercitarse, sin ninguna condicién que
afectara su capacidad de ejercitarse, que no hicieran ejercicio o mindfulness de forma regular y sin otros
factores causantes de alteraciones del suefo.

24 participantes fueron reclutados y asignados aleatoriamente a dos grupos:

- Grupo con entrenamiento (MCEG): 12.

- Grupo control (CG): 12.

Todos los participantes fueron incluidos en el analisis final.

Intervencion

12 semanas del programa de ejercicios multicomponentes Bagua Daoyins, una sesion semanal de 90
minutos cada una. Cada sesion se compuso de una rutina de calentamiento seguida de ejercicios combinados
aerobicos y anaerdébicos (fuerza, resistencia, equilibrio y flexibilidad), meditacion, un periédo de interaccion
social, y finalmente una rutina de recuperacion. Un instructor supervisé todas las sesiones.

Los participantes del GC mantuvieron su rutina diaria.

Resultados

Evaluado mediante el PSQI, en el MCEG disminuyé de forma estadisticamente significativa la puntuacion
post-test en las siguientes variables: Calidad de suefo general (puntuacion global) (p = 0.028), trastornos
del sueio (p = 0.011) y eficacia del sueino (p = 0.035).

Conclusion: el programa de eje al de adultos de

edad media.

Optimizing sleep in older adults: where does high-intensity interval training fit?
Optimizando el suefio en adultos mayores: ;en dénde encaja el entrenamiento de alta intensidad?
Disponible en: Bullock.pdf

Autor y afo

Bullock A, Kovacevic A, Kuhn T, Heisz JJ. 2020.

Diseiio

ECA

Objetivo

Examinar el efecto de tres tipos de ejercicio diferentes en la calidad de suefio de adultos mayores.
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Hombres y mujeres mayores de 60 afios no institucionalizados, sedentarios, que no realizaran ejercicio de
forma vigorosa mas de una hora semanal.

65 participantes fueron reclutados y asignados aleatoriamente a tres grupos, siendo 61 los incluidos en el
analisis final:

- Grupo con entrenamiento con intervalos de alta intensidad (HIIT): 20.

- Grupo con entrenamiento continuo de moderada intensidad (MICT): 19.

- Grupo con estiramientos (STRETCH): 22.

Ademas, los investigadores dividieron los participantes en dos subgrupos mediante los resultados del PSQIl en
la linea de base: Grupo de malos dormidores (MD): 43 y Grupo de buenos dormidores (BD): 18.

El grupo de malos dormidores presenté diferencias estadisticamente significativas (mayor puntuacién) en el
cuestionario. Con esta informacién se hizo un segundo analisis en el que se tomd como muestra total al grupo
MD (n = 43), para determinar el efecto de los diferentes tipos de ejercicio (HIIT = 15, MICT = 15, STRETCH =
13) en poblacion que segun el PSQI dormia mal de base.

Poblacion /
Muestra

12 semanas de entrenamiento con tres sesiones semanales.

HIIT: sesiones de 43 minutos de ejercicio aerdbico (caminar/correr) en una cinta de correr. Const6 de 3
minutos de calentamiento a una graduacion de 0% y un pico de frecuencia cardiaca (FC) del 50-70%, seguido
de intervalos de 4 minutos de duracion con graduacion de 5% y pico de FC del 90-95% intercalados con 3
minutos de recuperamiento activo con pico de FC del 50-70%. El final constaba de 2 minutos de enfriamiento.

MICT: sesiones de 52 minutos de ejercicio aerébico (caminar/correr) en una cinta de correr. Consté de 3
minutos de calentamiento a una graduacion de 0% y un pico de FC del 50-70%, tras lo que caminaron de forma
estable durante 47 minutos con un pico de FC del 70-75%. El final constaba de 2 minutos de enfriamiento con
un pico de FC del 50-70%.

Intervencion

STRETCH: sesiones de 30 minutos de ejercicio anaerobico (estirar). Los participantes realizaron estiramientos
del cuerpo completo tanto sentados como de pie, siguiendo un protocolo. Cada estiramiento se mantuvo por
30-40 segundos.

Evaluado mediante el PSQI, en el pre-post de los grupos HIIT, MICT y STRETCH no hubo mejoria
estadisticamente significativa en ninguna de las variables del cuestionario, ni la hubo entre grupos. Sin
embargo, en el segundo analisis, hubo diferencias significativas:

Eficiencia del suefio: dentro del subgrupo MD, la eficiencia mejoré significativamente (pre-post) en aquellos
Resultados | 9Y€ estuvieron en los grupos MICT y STRETCH (MICT vs. HIIT: p = 0.03 y STRETCH vs. HIIT: p = 0.05), sin
diferencia significativa entre MICT y STRETCH (p = 0.94).

Conclusion: el gjercicio de intensidad moderada y continua, asi como los estiramientos, mejoran
significativamente la eficacia del suefio de adultos mayores que tienen una mala calidad de suefio en la linea de

base segun el PSQI.

Effects of 16- weeks of Pilates on health perception and sleep quality among elderly women
Efectos de 16 semanas de pilares en la percepcion de la salud y la calidad de suefio entre mujeres mayores
Disponible en: Curi.pdf

Autor y afno Curi VS, Vilaca J, Haas AN, Fernandes HM. 2018.

Diseiio ECA.

Determinar el efecto de 16 semanas de pilates en colchoneta en la percepcion de la salud y la calidad de suefio

Objetivo .
de mujeres mauores.

Mujeres mayores de 60 afios, que no realizaran ejercicio regular en al menos los ultimos 6 meses.

Poblaciéon / | Participaron 61 mujeres, asignadas aleatoriamente a dos grupos:
Muestra - Grupo control (CG): 30.
- Grupo experimental (EG): 31.



https://drive.google.com/open?id=1H6sdeBT3edxq5w4TzETPBK0Sg11Q0j4M

Todas las participantes fueron incluidas en el analisis final.

Intervencion

16 semanas con dos sesiones semanales de una hora de duracion, de pilates en colchoneta (anaerébico)
supervisados por un instructor de pilates. Las primeras 2 semanas siguieron el Método de Pilates Clasico
(ejercicios de pre-pilates tumbados, ejercicios de pre-pilares sentados, pilates en colchoneta para principiantes,
serie de pared y serie con pesos -1 kg-). Las siguientes 14 semanas consistieron en el mismo programa mas la
adicion de ejercicios de nivel intermedio.

El grupo control no realiz6 ninguna actividad fisica durante las 16 semanas.

Resultados

Evaluado mediante el PSQI, se encontraron cambios estadisticamente significativos en el pre-post de la variable
uso de medicacion para dormir (p = 0.043) del EG. También se encontraron efectos de interaccion tiempo x
grupo en las siguientes variables calidad general de suefio (p = 0.017), latencia de suefio (p = 0.023) y uso
de medicacion para dormir (p = 0.019), lo que se traduce como una mejoria en la calidad de suefio del EG
cuando se compara con el CG a lo largo del tiempo, no cuando se compara consigo mismo a lo largo del
tiempo.

Conclusion: 16 semanas de pilates en colchoneta mejoran significativamente algunos indices de la calidad de
suefio (latencia, uso de medicacién para dormir) de mujeres mayores.

The relationship between sport participation and sleep quality of aged population
La relacién entre la participacion deportiva y la calidad de suefio de poblacién mayor
Disponible en: Jamshidi.pd

Autor y ano

Jamshidi O, ZeynabAnet. 2019.

Diseiio

Survey Research (investigacion mediante encuestas).

Objetivo

Investigar la relacion entre la participacion deportiva y la calidad de suefio de hombres y mujeres mayores.

Poblacion /
Muestra

Hombres y mujeres mayores de 60 aios, reclutados mediante muestreo aleatorio en el parque Tehran.

Participaron 384 personas, que respondieron al Cuestionario Global de Actividad Fisica (GPAQ) para
determinar el nivel de actividad fisica de cada participante, y el PSQI, para evaluar su calidad del suefio. Se uso
el coeficiente de correlacion de Pearson.

Ademas, se analiz6 la diferencia en la correlacién ejercicio-calidad de suefo entre los hombres participantes y
las mujeres participantes.

Intervencion

Estudio observacional, no hubo intervencion. Se asume que la actividad fisica medida mediante el GPAQ hace
referencia a ejercicio tanto aerébico como anaerdbico.

Resultados

Hubo correlacion significativa entre la realizacion de ejercicio y las siguientes variables del PSQI: Calidad
subjetiva del suefio (p = 0.001), duracion del sueifio (p = 0.001), eficiencia del sueiio (p = 0.001),
trastornos del sueiio (p = 0.001) y disfunciones diurnas (p = 0.001). La latencia del suefio y el uso de
medicacién para dormir no tuvieron correlacion significativa (p > 0.005).

Ademas, la calidad subjetiva del suefio, la latencia del suefio y los trastornos del suefio son significativamente
diferentes (p < 0.05) si se comparan los hombres y las mujeres.

Conclusion: |a participacion deportiva (realizar ejercicio fisico regular) mejora significativamente la calidad

subjetiva del suefio, la duracién y la eficacia de éste, y disminuye los trastornos del suefio y las disfunciones
diurnas.

Association of physical activity and positive thinking with global sleep quality
Asociacion de la actividad fisica y pensar positivamente con la calidad global del suefio
Disponible en: Chen.pdf

Autor y
anos

Chen M, He Z, Zhang Z, Chen W. 2022.
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ECA.

Disefio
.. Examinar la asociacion de diferentes niveles de intensidad de actividad fisica y pensar positivamente con la
Objetivo . ~ . . o
calidad general del suefo entre estudiantes universitarios.
Hombres y mujeres (edad: media de 19.01 y desviacidon estandar de 1.559) estudiantes de la universidad de
Beijing, China, que participaran en al menos una de las siete posibles clases de Educacion Fisica de la
universidad, durante el semestre de otofio.
Participaron 403 estudiantes.
Clase de ejercicios aerébicos: 50.
Clase de badminton: 121.
Poblacion / | Clase de fuerza y acondicionamiento: 158.
Muestra Basquetbol: 13.
Natacion: 32.
Tai Chi: 13.
Tenis: 16.
Los participantes respondieron el PSQI y el formato breve del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ-S). antes y después de la intervencion. El analisis se realizé del grupo completo pre-post, no se
compararon las diferentes clases. Se usé el coeficiente de correlacion de Pearson.
Cada clase consistid en una sesion semanal de 90 minutos de ejercicios especificos de cada tipo de clase
Intervencién (aerobicos y anaerdbicos), durante un semestre universitario. Los profesores fueron instruidos sobre los
diferentes protocolos del estudio. Mediante el IPAQ-S se clasificd el ejercicio en funcion de su intensidad:
vigorosa, moderada, caminar.
Hubo diferencias significativas en la correlacion entre el ejercicio fisico realizado y la calidad de suefio: para el
total de la muestra, la calidad general de suefio tuvo correlacion estadisticamente significativa con el ejercicio
vigoroso (p = 0.031), mas no con el ejercicio de intensidad moderada ni con caminar (p > 0.05). En el subgrupo
Resultados de mujeres, la correcion calidad de suefio general - caminar si fue significativa (p = 0.056).

Conclusion: gular estd positivamente a
joven (estudiant

s).

general del suefio en poblacion

Effect of morning versus evening exercise training on sleep, physical activity, fitness, fatigue and quality of life in

overweight and obese adults

Efecto del gjercicio en la mafiana vs. en la tarde en el suefo, la actividad fisica, la aptitud fisica, la fatiga y la calidad de vida en

adultos con sobrepeso y obesidad
Disponible en: Saidi.pdf

Autor y aino | Saidi O, Colin E, Rance M, Doré E, Pereira B, Duché P. 2021.
Disefo ECA.
Comparar el efecto de un programa de 12 semanas de ejercicio moderado (METP) realizado en la mafiana vs.
Objetivo en la tarde, en el suefio, la actividad fisica, la aptitud fisica, la somnolencia, a fatiga y la calidad de vida
relacionada con la salud, en adultos con sobrepeso y obesidad.
Hombres y mujeres de entre 35 y 65 afos, sedentarios e inactivos (< 2h de ejercicio moderado-vigoroso a la
semana), con IMC mayor o igual a 25 kg/m2, sin trastornos del suefio asociados ni contraindicacion para
ejercitarse.
Poblacion / | Participaron 36 adultos, de los cuales 28 fueron incluidos en el analisis final:
Muestra - Grupo de mainana (MG): 16.
- Grupo de tarde (EG): 12.
Los datos fueron recogidos antes de comenzar el programa, tras la primera semana, tras 6 semanas y tras
finalizar las 12 semanas.
12 semanas de METP con 3 sesiones semanales de 90 minutos cada una. El programa consistio en ejercicios
combinados (aerébicos de resistencia y anaerobicos de fuerza). Cada sesién comenzé con 10 minutos de
Intervencién calentamiento (estiramiento dinamico y ejercicio aerébico leve), seguido de el programa (aerdbico en bicicleta

eliptica, maquina de remo, cinta eléctrica). La intensidad (de moderada a vigorosa) se controlé6 con
dispositivos de frecuencia cardiaca que cada participante llevé puesto cada sesion.



https://drive.google.com/open?id=1rkK3rES7yq3fRWb1XwTfAmxyz9ILxOhC

El MG realizaba los ejercicios a las 9:00 y el EG a las 18:30.

Resultados

Evaluado mediante el PSQI, hubo una reduccion estadisticamente significativa de la puntuacion total (calidad
de suefio general) en ambos grupos pre-post (p < 0.001 en ambos). No hubo diferencia significativa entre
ambos grupos (p = 0.91).

Conclusion: realizar ejercicios combinados es efectivo para mejorar la calidad del sueiio, con independencia
del momento del dia.

Self-perceived health status and sleep quality of older adults living in community after elastic band exercises
Estado de salud autopercibido y calidad de suefio en adultos mayores no institucionalizados tras ejercicios con banda elastica

Disponible en: Chan.pdf

Autor y afio | Chan SY, Chen KM. 2017.
Disefio ECA.
.. Evaluar la efectividad de 6 meses del programa de ejercicios con banda elastica para adultos mayores (SEB
Objetivo . . - N .

program), en el estado de salud autopercibido y la calidad de suefio en adultos mayores no institucionalizados.
Hombres y mujeres mayores de 65 afios, que no hubieran participado antes en actividades fisicas con banda
elastica, independientes para las ABVD.

P:nbl:::'t(::l Participaron 199 adultos, de los cuales 169 fueron incluidos en el analisis final:
- Grupo control (CG): 85.
- Grupo experimental (EG): 84.
6 meses del programa SEB, 3 veces por semana en sesiones de 40 minutos. El programa de ejercicios con
banda elastica (anaerébicos) consté de 12 minutos de calentamiento (7 rutinas de ejercicios para relajar las
articulaciones), 10 minutos de ejercicio para mejorar la capacidad cardiovascular y el equilibrio, y 18 minutos

Intervencion de estiramientos estaticos (6 rutinas de ejercicios para mejorar la fuerza, la resistencia y la flexibilidad). La
intensidad fue moderada-alta (frecuencia cardiaca media del 84.58%).
El CG mantuvo su rutina diaria.
Evaluado mediante el PSQI, hubo cambios significativos en las siguientes variables:
- A los 6 meses la puntuacion total (calidad general del suefo) en el post del EG se redujo
significativamente en 1.26 puntos en comparacion con el post del CG (p = 0.004).
- La latencia del sueno (-0.43 puntos) vy la duracion del suefio (-0.37 puntos) también puntuaron
significativamente menos en el EG a los 6 meses respecto al CG (p < 0.05).

Resultados | - La eficiencia del suefio puntu6 0.24 menos en el EG a los 6 meses (p = 0.04).

- La calidad subjetiva del sueio mejoré significativamente en el EG a los 3 meses (p = 0.025), pero a los 6
meses la diferencia dejé de ser significativa (0.051).

Conclusion: el programa de ejercicios SEB tiene efectos positivos en la calidad de suefio general. la latencia
del suefio, la duracion del suefio y la eficiencia del suefio, en adultos mayores no institucionalizados.

Tailored individual Yoga practice improves sleep quality, fatigue, anxiety, and depression in chronic insomnia disorder
La practica individualizada de yoga mejora la calidad del suefio, la fatiga, la ansiedad y la depresion en el trastorno de insomnio

cronico
Disponible en: Turmel.pdf

Autor y ano | Turmel D, Carlier S, Bruyneel AV and Bruyneel M. 2022.
Disefio ECA.
Objetivo Evaluar la eficacia del yoga para mejorar la calidad del suefio tanto subjetiva como objetiva, ademas de los

niveles de ansiedad, depresion, somnolencia y fatiga en paciente con insomnio crénico.



https://drive.google.com/open?id=16YrlrlvkzzvuD8jxjHiTXMAGNZdnJhva
https://drive.google.com/open?id=1kFT403_dwSq9eoA2tF0PS_YuKrs_9iRy

Poblacion /
Muestra

Pacientes adultos (edad media de 45 afios, con minima de 28 y maxima de 58) de la unidad del suefio del
Hospital Universitario de Saint-Pierre en Bélgica, recientemente diagnosticados con insomnio crénico (segun los
criterios ICSD-3), sin otros trastornos del suefio, sin medicaciéon para dormir, que no practicaran yoga de forma
regular.

Participaron 23 pacientes, de los cuales 21 completaron el programa y fueron incluidos en el analisis final
(pre-post).

Intervencion

14 semanas de Viniyoga (anaerobico) (adaptacion de las herramientas del yoga a cada individuo y que permite
que la practica sea auténoma), en sesiones diarias autbnomas. En las semanas 1, 3, 8 y 14 hubo reuniones en
persona con el instructor, a quien podian contactar cuando lo necesitaran. En la primera semana el instructor
co-cred con cada paciente su programa individualizado en base a sus necesidades y caracteristicas (todos
contenian posturas, ejercicios de respiracion, de visualizacion, de coordinacion de la respiracién con el cuerpo, y
de meditacion, y el uso de mantras). En la tercera semana se reviso el programa y se hicieron ajustes en base al
feedback de cada paciente. En la semana 14 se revis6 todo el programa realizado y se realizaron las
evaluaciones finales. Los pacientes disponian de material fisico con sus respectivos programas, asi como
videos de guias practicas.

Resultados

La calidad subjetiva del suefio fue evaluada mediante el PSQI, cuya puntuacion global (calidad general del
sueio) se redujo significativamente (p = 0.001).

Conclusion: g

Effect of High-Intensity Interval Training on Quality of Life, Sleep Quality, Exercise Motivation and Enjoyment in

Sedentary People with Type 1 Diabetes Mellitus

Efecto del entrenamiento con intervalos de alta intensidad en la calidad de vida, la calidad del suefio, la motivacién para ejercitar

y el disfrute en personas sedentarias con DM1

Disponible en: Alarcon.pdf

Autor y ano | Alarcén J, Chulvi |, Martin F, Calatayud J. 2021.
Disefio ECA.
s Analizar el efecto del entrenamiento con intervalos de alta intensidad (HIIT) en diferentes variables que tienen
Objetivo . . . s . .
influencia en el bienestar psicolégico de pacientes con DM1 sedentarios.
Hombres y mujeres de entre 18 y 45 afos, diagnosticados con DM1 desde hace mas de 4 afios, que no
hubieran participado en ningin programa de ejercicio en los ultimos 6 meses, sin comorbilidades, con
<. sedentarismo determinado con el IPAQ-S.
Poblacion /
Muestra 19 participantes fueron incluidos en el analisis final:
- Grupo control (CG): 8.
- Grupo de entrenamiento con intervalos de alta intensidad (HIIT): 11.
6 semanas con 3 sesiones semanales de entrenamiento en un cicloergémetro (ejercicio aerobico) con
monitorizacién de la frecuencia cardiaca para regular la intensidad. Cada sesién comenzé con 5 minutos de
calentamiento a 50 Watts (W), seguido de intervalos de 30 segundos con una intensidad del 85% del valor
maximo individual de FC obtenido en los test pre-intervenciéon. Entre cada intervalo hubo 1 minuto de
Intervencion | recuperacion activa con intensidad al 40%. En las primeras dos semanas se hicieron 12 repeticiones, en las
semanas 3 y 4 se hicieron 16, y en las semanas 5 y 6 se hicieron 20. Al final de cada sesion hubo 5 minutos de
enfriamiento a 50 W.
El CG mantuvo su rutina diaria.
Medido mediante el PSQI, hubo reduccién significativa en la puntuacion global pre-post del grupo HIIT (p <
0.001), ademas de una diferencia significativa entre grupos en la medicion post.
Resultados

Conclusion: el programa de ejercicio utilizado (aerdbico con intervalos de alta intensidad) fue efectivo para

mejorar |a calidad de suefio general de los participantes.



https://drive.google.com/open?id=1c0_9qvPe7aSAVlOwji_-qFBNKA9eS9Xt

Effects of morning versus evening home-based exercise on subjective and objective sleep parameters in older adults
Efectos del ejercicio realizado en casa en la manana vs. en la tarde en parametros subjetivos y objetivos del suefio en adultos

mayores

Disponible en: Seol.pdf

Autor y ano

Seol J, Fujii Y, Inoue T, Kitano N, Tsunoda K, Okura T. 2021.

Diseiio

ECA.

Objetivo

Determinar si el momento de realizacion del ejercicio influencia o no los efectos de un programa de stepping
(ejercicio de pasos) de baja intensidad realizados en casa, en los parametros del suefio de adultos mayores.

Poblacion /
Muestra

Hombres y mujeres de entre 65 y 79 aios, no medicados para dormir, sin diagndstico de insomnio, sin
restricciones para hacer ejercicio.

Participaron 60 adultos, de los cuales y segun el PSQI 20 eran “buenos dormidores” y 40 eran “malos
dormidores”. 57 participantes fueron incluidos en el analisis final (de los parametros de calidad de suefio
subjetiva):

- Grupo de mainana (MG): 29.

- Grupo de tarde (EG): 28.

Intervencion

8 semanas de sesiones diarias de 30 minutos de ejercicio aerdbico (stepping) de baja intensidad (70-80
beats per minute), realizado en casa, en horario de mafiana (MG, en cualquier momento desde el despertar
hasta maximo las 12:00) o de tarde (EG, en cualquier momento desde las 18.00 hasta dormir). El ejercicio se
realizé en una plataforma de stepping, con un ritmo medido mediante un metrénomo configurado a 70-80 bpm.

Resultados

Medido mediante el PSQI y un diario de suefio (con registro de la hora de dormir, hora de despertar, latencia del
suefo, duracion de los despertares nocturnos, satisfaccion con el suefio y fatiga), se detectaron los siguientes
cambios:

Latencia del suefo: hubo cambios estadisticamente significativos (p = 0.006) en el EG a lo largo del tiempo
(tanto a las 4 semanas como a las 8).

Satisfaccion con el sueio: hubo cambios significativos (p < 0.001) en el EG alo largo del tiempo (alas 4y a
las 8 semanas), siendo la diferencia con el MG a los 8 semanas significativa también (p = 0.006).

No hubo cambios significativos en la puntuacion global del PSQI.

Conclusion: el estudio concluye que el programa de ejercicios en general, pero especialmente si es realizado
por la farde, es potenci j i i al en adultos mayores.

Effects of a pedometer-based walking intervention on young adults’ sleep quality, stress and life satisfaction
Efectos de caminar en base a un podémetro en la calidad del suefio, el estrés y la satisfaccion con la vida de adultos jéovenes

Disponible en: \WWang.pdf

Autor y ano | Wang F, Boros S. 2020.
Disefio ECA.
L. Evaluar el efecto de caminar de forma diaria en la calidad de suefio, el estrés y la satisfaccion con la vida
Objetivo . L
autopercibidos en adultos jovenes.
Hombres y mujeres jovenes que no realizaran ejercicio fisico regular ni practicaran ningin deporte, sin ninguna
Poblacién / limitacion fisica.
De los 54 participantes iniciales, solo 26 (edades de 19 a 36) fueron incluidos en el andlisis final:
Muestra . L
- Grupo intervencion (IG): 14.
- Grupo control (CG): 12.
4 semanas de ejercicio aerébico diario (caminar). Los participantes fueron instruidos para caminar 8.000 -
10.000 pasos aerodbicos (definidos como mas de 60 pasos por minuto por mas de 10 minutos) diarios, medidos
ntervencion mediante un podémetro.

El CG continud con su rutina habitual.



https://drive.google.com/open?id=1S-MNODAPka4KV31hrWX188atbswBoh24
https://drive.google.com/open?id=1TxzfIpQ7MdZIjHWh1hP-osfDj9jpg5Ln

Resultados

Medido mediante el PSQI, no hubo diferencia significativa en la comparacién entre grupos de ninguna variable.
Por otra parte, hubo cambios significativos en el analisis pre-post intragrupo (IG) de las siguientes variables:
calidad de suefio subjetiva (p = 0.05), uso de medicacion para dormir (p = 0.04) y disfunciones diurnas (p
= 0.01).

Conclusion: el programa de ejercicio utilizado es efectivo para mejorar la calidad de suefio.

Effects of Exercise on Sleep Quality and Insomnia in Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized

Controlled Trials

Efectos del gjercicio en la calidad del suefio y el insomnio en adultos: una revision sistematica y meta-analisis de ensayos clinicos

aleatorizados
Disponible en: Xie.pdf

Autor y ano Xie Y, Liu S, Chen XJ, Yu HH, Yang Y, Wang W. 2021.
Disefio Revision sistematica y meta-analisis.
Obietivo Evaluar los efectos de diferentes ejercicios realizados regularmente (al menos 2 meses de forma continuada) en
) la calidad de suefio subjetiva -autoinformada- y psicoldgica en adultos.
Fueron revisados 22 ensayos clinicos aleatorizados, todos con participantes mayores de 18 afos, con una
intervencion que consistia en ejercicio fisico tradicional (caminar, ciclismo...) o ejercicio mente-cuerpo (yoga, tai
chi...) durante al menos 2 meses, con un grupo control y uno intervencion, y con al menos uno de los siguientes
métodos de evaluacion de la calidad del suefio: PSQI, ISI, ESS o actigrafia.
Estudios e Respecto al tipo de ejercicio, en 12 estudios la intervencién consistié de ejercicio anaerdbico (tai chi, yoga,

intervenciones

pilates, banda elastica, pesas), 8 de ejercicio aerdbico (caminar, ciclismo...) y 2 de ejercicio combinado (yoga y
aeroébicos).

De los 22 articulos, 14 estudios usaron el PSQlI, 4 utilizaron la escala ISI, 2 la escala ESS, y 2 no realizaron una
evaluacion de la calidad subjetiva, sélo de la calidad objetiva -fisiolégica-, mediante la actigrafia.

Resultados

Los resultados de los 14 estudios que utilizaron el PSQI permitieron concluir que el ejercicio tuvo un efecto
estadisticamente significativo en la mejora de la calidad subjetiva del suefio (p < 0.00001) en contraposicién con
los grupos control. Los 4 estudios que usaron la escala ISI concluyeron también que el ejercicio mejora
estadisticamente la calidad del suefio (p = 0.007). Los 2 estudios que utilizaron la escala ESS obtuvieron los
mismos resultados, con una mejora estadisticamente significativa de la calidad del suefio (p < 0.00001) de los
grupos intervencion.

Respecto a los subanalisis: tanto los estudios cuya intervencion consistidé en ejercicio fisico clasico como
aquellos que realizaron ejercicios mente-cuerpo tuvieron resultados positivos (p < 0.005). Aquellos cuya
intervencion se llevd a cabo durante menos de 3 meses (p < 0.00001) tuvieron, aparentemente, mejores
resultados que aquellos con una intervencion mas prolongada en el tiempo (p 0 0.003). Los resultados fueron
estadisticamente significativos con independencia del género de los participantes, tanto en estudios con
poblaciéon mixta (p = 0.0003) como con s6lo mujeres (p = 0.0009). Finalmente, parece ser que el ejercicio fue
mas efectivo en poblaciones de mayor edad (> 65 afos) (p < 0.00001) que en personas de edad media (p =
0.005).

Conclusion: realizar ejercicio fisico resulta positivo para mejorar la calidad del suefio subjetiva en poblaciéon
adulta, con mayor reduccion de la puntuacion en las escalas (PSQI, ISI, ESS) en aquellos grupos intervencién
con baja o moderada heterogeneidad. En funcion de cada escala, la reduccién en la puntuacion del PSQI
permite concluir una reduccion en la mala calidad del suefio, la reduccion de la puntuacion del ISI permite
concluir una mejoria en la severidad del insomnio, y la reduccién de la puntuacion del ESS permite concluir una
disminucion de la somnolencia diurna por falta de suefio.



https://drive.google.com/open?id=1bzR1wu3MaiI-PK_SqtW2Tl-2Rv8w7J0k

Anexo 7: Arbol categorial

Calidad del
suefo

Ejercicio
fisico

/N

E. Aerébico
(n=4)

E. Anaerébico
(n=3)

E. Combinado
(n=7)




