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RESUMEN

Objetivo

Determinar las horas éptimas de entrenamiento para obtener una mejor

calidad de suefio.

Metodologia

Se recluté a 3235 sujetos (1398 hombres y 1837 mujeres) con un nivel alto
y moderado de Actividad Fisica, segun el cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ). La calidad de suefio se valor6 mediante el cuestionario

Pittsburg de Calidad de Suefio (PSQI).

Resultados

Al comparar hombres y mujeres, los hombres muestran una mejor calidad

de sueiio (4,43 + 2,44) que las mujeres (4,55 + 2,83).

No se observan diferencias significativas de calidad de suefio dependiendo

de la hora de entrenamiento ni en hombres ni en mujeres.

Conclusion

La poblacion que practica Ejercicio Fisico, tiene mejor calidad de suefio y

por lo tanto duermen mejor.

Comparando entre deportistas de distinto sexo, se observa que los hombres

tienen mejor calidad de suefio que las mujeres.

Analizando la hora del entrenamiento, se observa que no existen diferencias
significativas entre la hora de realizacion del Ejercicio Fisico y la calidad del

suefio, ni en hombres ni en mujeres.



ABSTRACT

Objetive
Determine the optimal moment of training to obtain a better sleep quality.
Methodology

A total of 3235 subjects (1398 men and 1837 women) were recruited with a
high and moderate level of Physical Activity, according to the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Sleep quality was assessed using the

Pittsburg Quality of Sleep Questionnaire (PSQI).
Results

When men and women are compared, men show a better quality of sleep

(4.43 £ 2.44) than women (4.55 £ 2.83).

No significant differences in sleep quality were observed depending on the

training time, neither in men nor in women.
Conclusion

People that practices Physical Exercise, has better quality of sleep and

therefore sleep better.

Comparing athletes of different sex, it is observed that men have better sleep

quality than women.

Analyzing the time of training, it is observed that there are no significant
differences between the time of completion of physical exercise and the quality

of sleep, neither in men nor in women.
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INTRODUCCION

Muchos estudios demuestran que realizar Ejercicio Fisico, ayuda a estar
mas sanos Yy saludables (Reiner y cols. 2013, OMS 2010). Aunque el
conocimiento sobre las causas y el desarrollo de las enfermedades modernas
necesitan ser mejorado, muchas enfermedades se pueden prevenir con
actividad fisica, en lugar de tratarlas con medicamentos (Reiner y cols. 2013).
Los médicos deben incentivar a los pacientes para ser fisicamente mas activos
dentro de sus limites. Los nifios y adolescentes en general deben ser alentados
a mantener un estilo de vida sano durante toda su vida. Ademas, los proyectos
de salud publicos que estan dirigidos a la mejora de la salud general durante la
edad adulta y la vejez deben centrarse la prevencion eficaz de las

enfermedades (Reiner y cols. 2013).

También existe evidencia de que la actividad fisica mejora la calidad de
suefio en sujetos con diferentes patologias como puede ser el insomnio (Reid y

cols. 2010), cancer de pulmon y colorrectal (Cheville y cols. 2013).

La calidad del suefio se puede valorar con diferentes metodologias, tanto
objetiva como subjetivamente. La metodologia subjetiva mas comun es la
entrevista clinica o un registro de suefio, ademas de los cuestionarios o escalas
que pueden suplementar dicha entrevista. Entre los cuestionarios podemos
destacar entre otros: Stanford Sleepiness Scale (SSS), The Leeds Sleep
Evaluation Questionnaire (LSEQ), Escala del Suefio (SCOPA), Pittsburgh
Sleep Quality Index, (PSQI). De forma objetiva podemos destacar los estudios
efectuados por especialistas en polisomnografias, Test de Latencia Multiple del

suefio (TLMS), medidas de evaluacién conductual como la actigrafia de suefio



o el Sleep Assessment Device (SAD), y los programas informaticos como

Internet Processing Software (IPS) o MESAM-IV (Ruiz 2007).

Entre los cuestionarios subjetivos, el PSQI es actualmente el Unico
instrumento clinico estandarizado que cubre una amplia gama de indicadores
relevantes para la calidad del suefio. Encontramos pruebas positivas para la
fiabilidad y validez (prueba de hipoétesis), y la evidencia positiva moderada para
las pruebas de validez estructural en una variedad de muestras clinicas y no
clinicas. Por lo tanto, la utilidad de esta herramienta tiene un gran potencial

para la practica clinica (Mollayeva y cols. 2016).

Centrando la introduccion en la calidad del suefio, se puede observar que
la participacion en un programa de entrenamiento de ejercicio moderado tiene
efectos positivos sobre la calidad del suefio en los adultos de mediana edad y
de edad avanzada. El ejercicio fisico podria ser un enfoque alternativo o
complementario a las terapias existentes para los problemas del suefio (Yang y

cols. 2012).

El ejercicio se observa como una herramienta no farmacologia
imprescindible para mejorar la calidad del suefio de los adultos por la American

Academy of Sleep Medicina..

Del mismo modo, en sujetos sedentarios, el entrenamiento tuvo una eficacia
moderada para la reduccion de apneas-hipopneas en adultos sedentarios con
sobrepeso/obesidad, lo que sugiere que el ejercicio puede ser beneficioso para
el tratamiento de la apnea obstructiva del suefio mas alla de simplemente

facilitar la pérdida de peso (Kline y cols. 2011).



Diversos estudios de Bran (2009, 2010, 2016) afirman que el grupo que
realiza méas ejercicio fisico tiene mejor calidad de suefio que el grupo control
(relativamente inactivos). Otras Investigaciones recientes también han
demostrado que los adultos tienen mejor calidad de suefio o estan libres de
insomnio con mayor cantidad de ejercicio fisico, en comparacion con los que no
realizan ejercicio, con peor calidad del suefio o insomnio, en hombres (Tan,

2015) y en mujeres (Kline 2013).

Es necesario analizar la intensidad del Ejercicio Fisico realizado y segun los
articulos revisados, Driver (2000, 1994) nos habla que en el seno cientifico se
especula sobre la existencia de un nivel 6ptimo de ejercicio, si se sobrepasa
ese nivel 6ptimo el suefio empeora considerablemente (se especula que tiene

forma de U invertida).

En adultos (Awad 2013) afirma que pruebas atléticas de muy alta intensidad

(pruebas de ultradistancia) influian negativamente en la calidad del suefio.

La intensidad del entrenamiento se ha asociado a un aumento en la latencia
de inicio del suefio y a sobreexcitacion previa al mismo, especialmente si el
ejercicio ha sido intenso y cercano a la hora de acostarse (Giménez Rodriguez
2006). Entrenamientos a horas muy tempranas provocan restriccion de las

horas de suefio Sargent (2014).

Otro interesante estudio es el de Kalak (2012), donde en un ejercicio
moderado le afadieron dias (realizaban 2, 2 horas de ejercicio
moderado/semana y lo ampliaron a 5 horas, el estudio duro 3 semanas) se vio

gue mejord notablemente la calidad y la cantidad de horas de suefio.



Wong (2013) (en un estudio randomizado) afirman que el ejercicio muy
vigoroso repercute negativamente sobre el suefio, en el estudio observé que el
grupo que realizaba ejercicio a mas del 75% de su VO2 max le costaba mas

dormir.

Con respecto a la hora optima para la realizaciéon de Ejercicio Fisico, se ha
demostrado en un estudio realizado en 3 grupos adolescentes: grupo tarde,
grupo noche y grupo de no ejercicio, que el grupo de por la tarde mostro una
mejora significativa en la calidad del suefio en comparacion con los otros dos
grupos (Baekeland, 1966). Ademas, los que realizaban el ejercicio por la noche
mostraron peor calidad de suefio. Estos resultados fueron corroborados por

Oda y Shirakawa (2014).

Sin embargo, otros estudios (2014) afirman que, aunque se realice por la
noche, sigue mejorando la calidad del suefio. Myllymé&ki y cols. (2011) afirman
que no se encontraron diferencias en la variabilidad del ritmo cardiaco,
indicando los resultados que el ejercicio vigoroso por la tarde-noche no
perturba la calidad de suefio, sin embargo, puede tener efectos sobre el control

autondmico cardiaco del corazon durante las primeras horas de suefio.

Los datos sobre cuando y como es mejor realizar ejercicio fisico, son
bastantes complejos. Por ello, para resolver esta cuestion se decidio valorar en
este estudio la influencia que tiene la hora del entrenamiento sobre la calidad
de suefio medida mediante el cuestionario PSQI. Para un mejor control de la

muestra también se incluyen a sujetos inactivos.



HIPOTESIS

Como consecuencia a la disparidad en las conclusiones referentes a la
afectacion de la hora de practica en la calidad de suefio, es esperable
considerar que el momento en que se realiza actividad fisica puede tener

influencia en la calidad de suefo.

Objetivo

Objetivo principal.
Por tanto, en base a la evidencia descrita:

Se tratara de determinar si la realizacion de ejercicio fisico en diferentes
momentos del dia (mafiana o tarde) tiene influencia sobre la calidad de suefio

del deportista.

Objetivos secundarios.

Se tratara de determinar si el sexo influye en la calidad del suefio. Y comprobar
si existe diferencia entre la calidad de suefio y la intensidad del ejercicio fisico

realizado.

Por dltimo, se tratard de corroborar si la realizacion de ejercicio, sea en el
momento que sea, presenta mejores niveles de calidad de suefio en

comparaciéon con personas gue no lo hacen.



METODOS

Procedimientos y participantes

El nimero de participantes validos ha sido un total de 3235 (1398 hombres
y 1837 mujeres), los cuales se dividen en 3 grupos: 657 deportistas que
entrenan por la mafiana, 1497 deportistas que entrenan por las tardes y 1081

sujetos inactivos.

Apartando a los sujetos inactivos, quedan 334 hombres y 323 mujeres que
entrenan por la mafiana y 670 hombres y 827 mujeres que entrenan por la

tarde (Tabla 1y 2).

Tabla 1. Numero de sujetos totales segun sexo y porcentaje.

Hombres 1398 43,2

Tabla 2. Numero de sujetos segun sexo y horario de actividad.

334 670 394
323 827 687
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Los participantes respondieron a una encuesta online con preguntas
referidas a la edad, altura y peso y sus respuestas a los cuestionarios que se
describen mas adelante y que incluyen preguntas sobre el estado socio-

demografico, el entrenamiento y la calidad del suefio.

Los cuestionarios fueron respondidos con una duracion promedio de 45
minutos y el disefio de dicha encuesta realizada por Internet impidié que
faltasen datos por rellenar. La recoleccion de datos se completo en la dltima
semana de mayo. Los participantes dieron su consentimiento informado para el

uso cientifico de los datos.

Los clasificacion de los sujetos dependiendo de su nivel de Actividad Fisica

se estableci6 segun los criterios del cuestionario IPAQ (Craig y cols. 2003).

Variables medidas

Estado socio-demografico

Ademas de sexo y edad, se disefid un cuestionario para evaluar las
principales variables socio-demogréficas: tamafio del municipio de residencia,
nivel educativo, estado civil, nUmero de hijos, el tipo de ocupacion y el nivel de

ingresos.
Entrenamiento

Para obtener las variables de entrenamiento se realizaron dos
cuestionarios, por un lado el nivel de Actividad Fisica y por otro la hora en que

el sujeto suele realizar Actividad Fisica.
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El nivel de actividad fisica fue establecido por la versiéon espafiola (Mantilla-
Toloza y Gomez-Conesa 2007) Cuestionario Internacional de Actividad Fisica,

IPAQ (Craig y cols. 2003).

El momento de realizacién de la Actividad Fisica se clasificé en 2 grupos:

mafana (657) y tarde (1497).

Calidad del suefio

La valoracion de la calidad de suefio, fue evaluada con la versién espafiola
(Macias-Fernandez y Royuela-Rico 1996) del Pittsburgh Sleep Quality Index,
PSQI (Buysse y cols. 1989). Este método consiste en 19 preguntas de auto-
clasificacion combinada en 7 componentes: calidad subjetiva del suefio,
latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia habitual del suefio,
perturbaciones, uso de medicamentos para dormir y disfuncién diurna. Estas
puntuaciones de los componentes (de 0 a 3), se suman para obtener una
puntuacion PSQI global, que tiene un rango de 0 a 21, con las puntuaciones

mas altas indicando una peor calidad del suefio (Figura 1).
Figura 1. Cuestionario de calidad de suefio PSQI.

CT 3 CALIDAD DE SUENO

3-1 Droranie 2l nlimo mes, ;3 que hota sohia acostarse por la noche?
Haora habituwal de acostarse:
3-2 Durante el dltimo mes, ;cusnto denpo (en mimitos) ke ha costado
quedarse dommide despues de acostarse por las noches?
Numero de minutos:
3-3 Drorante 2l nlimo mes, ;3 que hota s ha levantado habimslmente por 1z

manana’ Hora habitual de levantarse:
34 Drrante el nltimo mes, jcusntas horas de sueno real ha mamtenide por
Las noches? Horas de suefio por la noche:
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Cruzante el witime mes, jcon queé frecoencia ba temide un smedo alterado a consecuencia de...?

Nomeha |Menosde |Unaodos | Tresomas
ool o umavezra |wvecesaly |wvecesala
la semana | semana SEMANA

1-5 No poder coaciliar &l suedo despuss de
30 mimites de mtentarlo = = = =

3-§ Despertares en mutad de ls nochs o de
madrizada - - - -

3-7 Teasr que ir al badio o o o O

3-8 Mo poder respirar adecusdamente O O O O

3-8 Tos o rongquidos O O O O

3-10 Sensacion de frio o o - -

3-11 Sensacion da calor - - - —

3-12 Pesadillas - - - -

3-13 Sentir dolor o o O 0

ERE R o) L - - - -

Lid

-15 Durante el nltimo mes, como calificaris, en gensral, 1z calidad de su suetio?
Z Moy buena Z Bastante buens _ Bastanie mals J My mala

3-16 Durante el alimo mes, ;jcon qué fecuencis fuve que tomsr medicinss (prescritas o
aniomedicadas) para poder dormir?

7 Mo las he necesitado durante el nltime mes Z Menos de yna vez a La semana

J Una o dos vecss 3 13 semana J Tres o mas veces a la semana

3-17 Duranie el ltimo mes, ;con qué Secuencia twvo dificultad para mantenerss despisrio
mientras conducia, comiz o desamrollsba alpumna scividsd social?
J Mo me ba oowmido durante el ulimo mes  © Menos de uns vez a la semsma

1 Una o dos vecss a la semana O Tres 0 mas veces a la semama

3-18 Dieante el ultimo mes, jcomo de problematico ha resultado pars usted el mantener el
enfsiasme por hacer las cpsas?

T Mo ha resultade problematico en sbsolute 0 Solo ligesamente problemstico
+ Moderadamente problematico + Muy problemstico

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizd utilizando el software de IBM estadistico

(SPSS Statistics IBM, v. 22 para Windows).

Durante el estudio se realizo filtros en los datos para categorizar las
variables y medias aritméticas. También se realizo un ANOVA de un factor para

las diferencias significativas, si el valor de p es inferior a 0,05 existe variable

significativa entre los datos analizados.
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RESULTADOS

Relacién entre sujetos y calidad de suefio dependiendo del sexo

Tabla 3. Valores medios y desviacion de la calidad de suefio, entre

hombres y mujeres.

T (a=1150) £

BT 0230287 37.98(11,44) 0,000
25.28 (3.05) 23(3.52) 0.287&
1,04 (0.63) 1.09 (0.67) 0.45&
0.43 (0.62) 0.5 (0.68) 0.568&
0.95 (0.75) 0.81(0,77) 0.008
0.36 (0.70) 0.31(0.66) 0.004
1,00 (0.41) 1.09 (0.47) 0.262&
0.20(0.64) 0.26 (0,72) 0.452&

PSQI Disfuncion 0.46 (0.52) 0.47 (0.52) 0.12&
4.432.44) 4,55 (2.83) 0.73&
9.9(9.89) 5.77(6.98) 0.241&
3.29(1.34) 3.12(1.39) 0.000
| Horas | 4.59(2.28) 4.82(2.15) 0000

& Existen diferencias significativas

Los valores medios obtenidos en el apartado PSQI _ Total son de 4,43 +
2,44 en el grupo de hombres y de 4,55 + 2,83 en el grupo de mujeres. Cuanto
mayor es el valor de los datos de PSQI, peor es la calidad de suefio y aparecen
diferencias significativas en la calidad de suefio entre hombres y mujeres. Lo

gue determina una mayor calidad de suefio en el grupo de hombres (p = 0,73).



Relacién entre hombres y calidad de suefio dependiendo de la hora del

entrenamiento.

Tabla 4. Calidad de suefio en relacién a la hora de entrenamiento.

(Hombres).

I
PSQI Calidad
PSQI Latencia
PSQI Duracion
PSQI Eficiencia
PSQI Perturbacion
PSQI Meédica
PSQI_Disfuncion
PSQI TOTAL

=
]

Ajios

Frecuencia

* Existen diferencias siginificativas respecto al grupo al grupo de tardes.
[ Existen diferencias siginificativas respecto al grupo de mafianas .

# Existen diferencias significativas respecto al grupo que no entrenan.

43,03 (14.37)
2536 (3.00)
0.97 (0.65)
0.4 (0.60)*%
0.89 (0,78)
0.42 (0.79)#
1.01 (0.39)*
0.21 (0.64)*%
0.41 (0.52)
431250

10.41(10,54)
3.53(1.40)
1.78(0.6)

& Existen diferencias significativas

38,83 (11.82)
25.24 (3.08)
1.07 (0.62)
0.44 (0.63)[#
0.98 (0,73)
0.33 (0.64)[#
0.99 (0.42)[%
0.2 (0.64)[#
0.48 (0,52)
449 (2.41)

9.64 (1,29)
3.18(1.3)
6(1.29)

{n=670) (n=394)

39,73 (12.1)
26.71 (5.08)
1.17 (0.68)
0.49 (0.71)*[
1,09 (0.80)
0.41 (0.76)*[
1.03(0.52)*[
0.25 (0.73)*[
0.63 (0.64)
5.07 (2.85)

0.000
0.000
0,000
0.26&
0.020
0373&
0.46&
0.605&
0.000

0.000

0.39&
0,000

>

0.000

Aungue se observan diferencias significativas en los items del PSQI de

latencia (p=0,26),

eficiencia (p=0,373),

perturbacién (p=0,46) y médica

(p=0,605) entre los grupos, no existe diferencia significativa en el sumatorio de

los items.



Relacién entre mujeres y calidad de suefio dependiendo de la hora del

entrenamiento.

Tabla 5. Calidad de suefo en relaciéon a la hora de entrenamiento.

(Mujeres).
| Madiama | = Tarde [ Noentrenan -
(n=323) ‘
BT 9251204 37.49 (11.16) 36.06 (11.13) 0,000
22,94 (3.63) 23,02 (3.48) 24,09 (4.50) 0,000
1,15 (0.66) 1,07 (0.68) 1,25 (0.69) 0,000
0,56 (0,69) 0,48 (0.68) 0.56 (0.73) 0,029
0.74 (0.78) 0.84 (0.76) 0.9 (0.80) 0.160
0,41 (0,74) 0.28 (0.62) 0,48 (0.81) 0,000
1,12 (0.49)=# 1,08 (0.46)[# 1,11 (0.52)[* 0.398&
0.29 (0,77)% 0.25 (0.69)[# 0.3 (0,78)[* 0.349&
PSQI Disfancion 048 (0,54) 047 (0.52) 0,62 (0,61) 0,000
4.75 (2.82) 4.472.83) 5.22 (3.05) 0,000
Ajios 6.16(7.95)* 5.61 (6.56)[ 0.71&
3.48(151) 2,98 (132) 0,000
BT 181069 5,99 (1.16) 0.000

* Existen diferencias siginificativas respecto al grupo al grupo de tardes.
| Existen diferencias siginificativas respecto al grupo de mafianas .

# Existen diferencias significativas respecto al grupo que no entrenan.

& Existen diferencias significativas

Se observan diferencias significativas en algunos items del PSQI entre los
grupos, en este caso soélo aparecen en los items de perturbacion (p=0,398) y
médica (p=0,349). No existe diferencia significativa en el sumatorio de los

items.



DISCUSION

Uno de los objetivos a los que se pretende dar respuesta con este trabajo
es si la realizacion de ejercicio fisico en diferentes momentos del dia (mafana
o tarde) tiene influencia sobre la calidad de suefio del deportista, para ello,
después revisar bastante bibliografia, se ha encontrado mucha diversidad de
resultados, por ello, se ha querido crear unos resultados propios para este

estudio y asi poder comparar.

En cuanto a las diferencias observadas en relacion a la comparacion de
poblacién activa con sedentarios, los resultados obtenidos en nuestro estudio
ratifican las conclusiones obtenidas por varios autores. Es el caso de Reid y
cols. (2010) donde se concluye que la poblacion activa duerme mejor que la
inactiva. De igual manera, Mantovani (2016) concluye siguiendo esta misma
linea argumental donde, independientemente del sexo analizado, las mujeres y
hombres que realizan actividad fisica duermen mejor que los hombres y
mujeres que son considerados sedentarios. Diversos estudios de Bran (2009,
2010, 2010) en el que analiza 2 grupos, uno que realiza actividad fisica (8 a 17
horas a la semana) y otro control (realiza de 1 a 5 horas semana) en todos los
estudios el resultado es el mismo, el grupo que realiza mas ejercicio fisico tiene

mejor calidad de suefio que el grupo control (relativamente inactivos).

Con todos estos articulos, se reafirma la idea de la importancia de que

realizar actividad fisica es fundamental para tener un buen descanso.

Tratando de analizar las diferencias entre hombres y mujeres, se observa
gue las diferencias de calidad de suefio entre hombres y mujeres tampoco

estan claramente definidas tal y como se resalta en algunos estudios (De
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Teresa et cols. 2001). Segun un estudio con adolescente de Brand (2016)
afirma que las nifias tienen peor calidad de suefio y menor duracién del suefio
(esta es una constante en la mayoria de estudios (Lang et al. 2013)). Las
razones porque las nifias tienen peor calidad de suefio siguen siendo poco
claras, solo se pueden dar explicaciones especulativas. Un estudio, Zhang
(2006), que analiza las diferencias de suefio por género, propone que las nifias
son mas susceptibles a los problemas emocionales y de comportamiento, por

lo que podrian ser mas susceptibles a experimentar trastornos del suefio.

Al respecto, los resultados obtenidos indican que los hombres duermen
mejor que las mujeres ya que existe diferencia significativa en el item de PSQI
_ Total y como se ha comentado en el aparatado de resultados, al ser el valor

de hombres mas bajo, la calidad de suefio es mayor.

El dltimo punto analizado es descubrir si existe diferencia en la calidad de
suefio dependiendo de la hora del entrenamiento. Este es el apartado mas

conflictivo del trabajo por la gran variedad en los estudios.

Algunos estudios afirman que el entrenamiento en horario de tarde es mejor
para obtener una alta calidad de suefio, segin Baekeland (1966) donde se
afirma sobre tres grupos de estudio: tarde, noche e inactivos; el grupo de la
tarde muestra una mejora significativa en la calidad de suefio en comparacion
con los otros dos grupos. Ademas afirma que el grupo de noche tiene peor
calidad de suefio. Este mismo resultado lo reafirma otro estudio de Oda y
Shirakawa (2014). Con estas afirmaciones, se puede confirmar que el peor
momento para el entrenamiento es la noche, mientras que el mas aconsejable
es la tarde. A diferencia de los resultados obtenidos en este trabajo, donde no

se obtienen diferencias significativas con respecto a la hora del entrenamiento,
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por ello, no se puede aconsejar un momento 6ptimo para la realizacién de

Ejercicio Fisico con el objetivo de descansar mejor.

El estudio de Wong (2013)(estudio randomizado), el cual se centra en la
intensidad del ejercicio pero no en la hora, afirman que el ejercicio muy
vigoroso repercute negativamente sobre el suefio. En este trabajo se realiza
una distribucion de los individuos en 5 grupos de manera aleatoria y se observo
que el grupo que realizaba ejercicio a mas del 75% de su VO2 max le costaba
mas dormir. En la misma linea (Awad 2013) afirma que pruebas atléticas de
muy alta intensidad (pruebas de ultradistancia) influian negativamente en la
calidad del suefo. En otro estudio de Dworak (2008) buscaron examinar los
efectos de un ejercicio de alta intensidad en el sueiio a adolescentes, los
patrones de suefio se compararon entre un Ejercicio moderado (65% -70% en
la frecuencia cardiaca maxima durante 30 min) y ejercicio de alta intensidad
(tres series a 85% -90% a la frecuencia cardiaca maxima durante 10 minutos).
Se observd que sbélo el ejercicio de alta intensidad provocé cambios
significativos en la arquitectura del suefio, eficacia en la calidad del suefio y
latencia acortada al comienzo del suefio. Sin embargo, diversos estudios
mostraron que los atletas adolescentes que alcanzan altos niveles de actividad
fisica reportaron patrones de suefio mas favorables en comparacion con los
controles sanos no atletas (Brand 2010, Ortega 2010). Otro estudio indica que
el ejercicio de alta intensidad también se ha relacionado con menor estrés y
aumento de la salud mental en adultos jévenes (Kalak 2012, Gerber 2014).
Como se puede observar existe una gran cantidad de estudios con diferentes

resoluciones y no se puede obtener una respuesta clara. La relacion entre
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intensidad del ejercicio y calidad de suefio no se ha abordado en este trabajo y

es un apartado importante para futuras investigaciones.

Por ultimo, relacionando hora del entrenamiento e intensidad, Giménez
Rodriguez (2016) indica que la intensidad del entrenamiento se ha asociado a
un aumento en la latencia de inicio del suefio y a sobreexcitacion previa al
mismo, especialmente si el ejercicio ha sido intenso y cercano a la hora de
acostarse. Por otro lado, Sargent (2014) afirma que los entrenamientos a
horas muy tempranas provocan restriccion de las horas de suefio. En la misma
linea, Myllymaki y cols. (2011), afirma que un ejercicio vigoroso por la tarde-
noche no perturba la calidad de suefio. Por tanto, se vuelve a obtener varias
afirmaciones distintas segun el estudio que se analice. Los resultados
obtenidos estarian mas en la linea de Myllymaki (2011) donde los resultados no
son determinantes en cuanto a si se entrena por la mafiana o se entrena por la

tarde.

El hecho de que exista un articulo cuyas conclusiones sean las mismas que

los datos obtenidos, dota de mayor fiabilidad y validez a este trabajo.

Con ello, se puede afirmar que no importa cuando se realice Actividad
Fisica, si no que lo que verdaderamente importa es que se realice algun tipo de
Actividad. En cuanto al horario éptimo, no hay datos reveladores, este horario

dependera de la persona activa y de sus necesidades.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El estudio s6lo recoge poblacion de Aragén y alrededores, que practican
ciclismo o ciclo indoor. También los sujetos rellenaron un cuestionario de
Actividad Fisica y soOlo se ha analizado los datos de los deportistas de alto nivel

deportivo.

Otra limitacion ha sido la busqueda de la muestra, ya que se ha tenido que
acudir a pruebas deportivas oficiales y gimnasios. A la hora de realizar el
cuestionario, mucha gente ha sido reacia a estar una hora frente al ordenador,

con lo cual la muestra ha quedado reducida.

FUTURAS INVESTIGACIONES

Futuros estudios deben intentar determinar la relacién entre actividad fisica
y calidad de suefio mediante disefios ecoldgicos longitudinales o mediante

estudios de intervencion.

La realizacibn de un estudio por distintas Comunidades Autonomas y
ampliar a otros deportes, permitiria darnos valores concluyentes del efecto de

la hora de entrenamiento en la calidad de suefio.

CONCLUSIONES

1. La poblacién que practica Ejercicio Fisico, tiene mejor calidad de
suefio y por lo tanto duermen mejor.
2. Comparando entre deportistas de distinto sexo, se observa que los

hombres tienen mejor calidad de suefio que las mujeres.
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3. Analizando la hora del entrenamiento, se observa que no existen
diferencias significativas entre la hora de realizacion del Ejercicio

Fisico y la calidad del suefio, ni en hombres ni en mujeres.

CONCLUSIONS

1. People that practices Physical Exercise, has better quality of sleep
and therefore sleep better.

2. Comparing athletes of different sex, it is observed that men have
better sleep quality than women.

3. Analyzing the time of training, it is observed that there are no
significant differences between the time of completion of physical

exercise and the quality of sleep, neither in men nor in women.
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ANEXO |

Trabajo realizado por el alumno para la globalidad de la investigaciéon

Aqui se resalta la aportacion del autor del trabajo al estudio llevado a

cabo por el grupo de investigacion, “Movimiento Humano”.

En primer lugar, destacar la busqueda de sujetos. Para ello, el alumno
tuvo que desplazarse a lugares donde se realizaba carreras de la especialidad
de ciclismo, como la Rompepiernas en Sos del Rey Catdlico, realizada el 6 de
mayo. Alli durante la hora de la comida, se dedic6 a explicar el estudio y pedir

correos para poder hacerles llegar la encuesta.

También el alumno se pased por varios gimnasios de Zaragoza,
buscando personal que hicieran la modalidad spinning o ciclo indor y quisieran
participar en el estudio, para obtener mayor muestra. Todo esto fue realizado
gracias al tutor, Isaac Lépez, que organizd la reunion entre el coordinador

deportivo y el alumno.

Seguidamente, y con la explicacion del tutor, se llevo a cabo la
elaboracion del trabajo. Su ayuda se centré principalmente el Analisis
Estadistico a través del programa SPSS ya que durante los estudios del Grado,
tan solo hemos utilizado este programa en uno o dos seminarios, quedando
completamente olvidado para la realizacién de este trabajo. El tutor realiz6 la
parte estadistica de los hombres y el alumno, la parte de las mujeres, siendo

los resultados revisados de nuevo por el tutor.
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Para la redaccion del trabajo escrito se realizé la busqueda de articulos
cientificos en base de datos contrastadas como PubMed o Dialnet, para
comprobar que los estudios realizados anteriormente con la tematica pueden

reforzar la veracidad de los resultados obtenidos.
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