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1. INTRODUCCIÓN

El sueño es un proceso fisiológico esencial con importantes funciones de recuperación del

metabolismo y del tejido orgánico (Siegel, 2005). A medida que aumenta la edad, se producen

cambios cuantitativos y cualitativos que se relacionan directamente con un aumento en la

prevalencia de los trastornos del sueño (Crowley, 2011).

Los avances acontecidos en las últimas décadas ponen de manifiesto la calidad del sueño en
la salud pública como un factor de gran relevancia (Grandner, 2017; Irish et al., 2015) ya que tiene
una estrecha relación con la obesidad, el sobrepeso y los cambios en la composición corporal
(Hargens et al., 2013). Asimismo, también se vincula a enfermedades cardiovasculares, patologías
renales, trastornos psicológicos y/o enfermedades como el cáncer (Chaput et al., 2007; Knuston &
Caurter, 2008; Wirth et al., 2015; Parish, 2009; Breslau et al., 1996). Cabe destacar que cada vez
existen más estudios epidemiológicos que demuestran (1) cómo la falta de sueño puede provocar
atrofia muscular (Dattilo et al., 2012), además de perjudicar la recuperación de los músculos
lesionados (Dattilo et al., 2020), (2) que los marcadores de sueño deficiente están asociados con el
deterioro muscular relacionado con la edad, y (3) que el sueño tiene un papel muy importante en el
desarrollo de patologías musculoesqueléticas (Piovezan et al., 2015; Piovezan et al., 2019). Todas
estas circunstancias mencionadas hacen que la falta de sueño derive en múltiples efectos adversos
para la salud (Cappuccio et al., 2010; Grandner et al., 2010; Knutson, 2010; Spiegel et al., 2009).

La calidad del sueño se puede analizar según diversos métodos entre los que podemos
encontrar (1) los más comúnmente utilizados, los cuestionarios, ya que se obtienen resultados
subjetivos del sueño (Leeder et al., 2009; Richmond et al., 2004), y (2) el gold standard, la
polisomnografía (PSG) (Halson, 2014). Teniendo en cuenta estos métodos existen dos variables de
análisis del sueño respectivamente (1) la subjetiva que indica cuánto de descansado se siente el
sujeto, y (2) la objetiva que tiene en cuenta la medición de los siguientes parámetros: Eficiencia del
Sueño (ES), Latencia del Sueño (LS) y Tiempo Total de Sueño (TTS) (Leeder et al., 2012). Sin embargo,
en la actualidad, son los dispositivos electrónicos (relojes, pulseras, móviles) del día a día los más
utilizados para medir el sueño, aunque presentan una serie de limitaciones científicamente
demostradas (Nelson et al., 2016; Calabró et al., 2014).

En cuanto a los agentes causales, según Santana et al. (2012) y Moreno et al., (2019) el mal
descanso nocturno está directamente relacionado con la edad, los factores ambientales, el estado
fisiológico y las conductas inhibidoras del sueño entre las que destacan una inadecuada
alimentación, el exceso de siestas durante el día y la ausencia de ejercicio y/o actividad física.

En referencia a la prevalencia e incidencia, los trastornos del sueño en España afectan a una
de cada cinco personas, siendo más predominante en mujeres que en hombres. A nivel mundial, más
de la mitad de los adultos están diagnosticados con algún trastorno del sueño, de los cuales entre el
20% y el 40% reportan insomnio (Siu et al., 2021). Conviene enfatizar que la Fundación Nacional del
Sueño aconseja dormir entre 7 y 9 horas nocturnas a la población comprendida entre 18 - 64 años,
mientras que los mayores de 65 años se les recomienda entre 7 y 8 horas de descanso nocturno, sin
embargo, más del 37% de la población declara no cumplir estos requisitos (Centers for Disease
Control and Prevention, 2011; Hirshkowitz et al., 2015).

Las asociaciones académicas del sueño, entre las que cabe destacar la Sociedad Española de
Sueño (SES), la Asociación Española del Sueño (ASENARCO) y la Asociación Mundial de Medicina del
Sueño (WASM), recomiendan la actividad física (AF) como una medida no farmacológica, de
administración sencilla y económica para enriquecer el descanso nocturno, por lo tanto, el ejercicio
se cree como beneficioso para los adultos con mala calidad de sueño. Asimismo, la Organización
Mundial de la Salud (OMS), en los últimos estudios demuestra que realizar actividad física moderada
reduce el riesgo de sufrir estos trastornos (Moreno et al., 2019).
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Teniendo en cuenta los estudios previos que relacionan sueño y deporte, hoy en día, no hay
suficientes evidencias que apoyen que la realización de un mínimo de actividad física podría incidir
sobre la calidad del sueño (Ha Rtes Cuet al., 2015). Se halló que los efectos de la AF son más
duraderos que los que se obtuvo a partir de medidas farmacológicas, sin embargo, otras
publicaciones afirman que las medidas de ejercicio físico son tan efectivas como las farmacológicas
(Yang et al., 2012) por lo que existe disputa por cuál sería la mejor opción aplicable a los adultos.
Pese a que muchas de las investigaciones han estudiado los efectos de la AF sobre el sueño en
estudiantes universitarios o adultos con ciertas dolencias, problemas de salud o problemas clínicos
del sueño no se han obtenido resultados sobre la población adulta sana (Irish et al., 2015). Por otro
lado, varias publicaciones han demostrado que una sola sesión de ejercicio puede disminuir la
latencia del inicio del sueño y despertarse interrumpiendo la continuidad del descanso nocturno
(Mata-Ordoñez et al., 2018; Andréu et al., 2016). Algunas investigaciones informan que el ejercicio
repetido puede inducir efectos crónicos en los patrones del sueño (Kubitz et al., 1996; Driver et al.,
2000) y, otros estudios, sin embargo, informan pocos efectos, o incluso adversos, del ejercicio sobre
el sueño (Buguet et al., 1980). Aunque varios investigadores han intentado explicar este desacuerdo
examinando las diferencias en los protocolos experimentales, todavía no se ha conseguido solventar
las discrepancias por completo.

Dicho esto, podemos concluir que el mal descanso nocturno por el cual se ve afectada la
calidad del sueño es un problema de salud potencial y considerable que afecta a toda la población,
sobre todo a los adultos. Asimismo, dado que existen artículos con controversia sobre los beneficios
de la AF sobre el sueño, considero interesante investigar más sobre ello, siendo el objetivo principal
de este estudio determinar cómo la práctica de la actividad física influye en la calidad del sueño de la
población adulta sana mediante la revisión de la literatura científica reciente y las evidencias
empíricas acumuladas.

2. MÉTODO

2.1 Protocolo de búsqueda.

Se realizó una revisión sistemática de los últimos cinco años ya que nos basamos en una

revisión previa realizada en 2018 (Stutz et al., 2018), en la cual la ecuación de búsqueda a utilizar

resultó ser similar que la del presente trabajo académico. Esto nos permitirá comparar resultados en

un futuro y observar si se han encontrado diferencias significativas respecto a los datos obtenidos

años atrás. No obstante, durante la búsqueda de artículos fue encontrada una revisión sistemática

más reciente (Wang & Boros, 2021) por lo que la comparación se realizará teniendo en cuenta las dos

investigaciones mencionadas.

La revisión se llevó a cabo sobre cómo afecta la AF en la calidad del sueño durante el mes de

marzo de 2023. Para ello, se tuvo en cuenta el procedimiento propio del sistema PRISMA (Page et al.,

2021) consultando una única base de datos, PubMed. Pese a que se llevó a cabo la búsqueda en

otras bases de datos, los resultados fueron muy escasos, no adecuados e incluso duplicados por lo

que finalmente únicamente se dio uso a Pubmed. Dado que el grado estudiado, Ciencias de la

Actividad Física y el Deporte, pertenece a la rama de Ciencias de la salud, la investigación se llevó a

cabo mediante el uso de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): Calidad de sueño (Sleep

quality), Actividad física (Physical activity) y Ejercicio físico (Physical exercise). Por otro lado, en la

estrategia de búsqueda se utilizaron los operadores booleanos AND y OR, junto con términos

pertenecientes al tesauro MeSH (Medical Subject Headings), así como palabras clave en lenguaje

natural con la finalidad de hacer más precisa la investigación. Con el antedicho, se llegó a la siguiente

búsqueda estructurada:
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((((“sleep quality”[MeSH Terms] OR “quality”[All Fields] AND “sleep”[All Fields])) AND (“physical

activity”[MeSH Terms] OR “activity”[All Fields] AND “physical”[All Fields])) OR (sleep quality [MeSH

Terms]) OR “sleep”[All Fields] AND “quality”[All Fields]) AND (“physical exercise”[MeSH Terms] OR

“physical”[All Fields] AND “exercise”[All Fields]).

2.2 Selección de artículos.

Los artículos fueron escogidos en primer lugar mediante la revisión del título y en

cumplimiento de los criterios de inclusión y exclusión que se mencionan a continuación.

Posteriormente, todos ellos se analizaron en profundidad a través de una lectura crítica realizada por

un investigador, encargado de dictaminar la selección de los artículos pertinentes, dependiendo de si

la información que contenían estaba relacionada o no con el objetivo del presente estudio

académico.

Criterios de inclusión.

Tras llevar a cabo la búsqueda bibliográfica en la base de datos mencionada anteriormente
con los DeCs citados, se seleccionaron aquellos artículos que tuviesen el texto completo a nuestra
disponibilidad para ser analizados posteriormente en profundidad. Del mismo modo, estos debían
tener como tema principal la influencia de la AF en la calidad del sueño. Fueron incluidos tanto
artículos en español como en inglés, asimismo, estudios nacionales e internacionales. Por otro lado,
se tuvo en cuenta que se tratara de investigaciones empíricas.

Criterios de exclusión.

En referencia a los criterios de exclusión, fueron descartados aquellos artículos publicados

antes de 2018 y/o los que no se tenía accesibilidad al texto completo, por antigüedad de los datos y

por falta de información respectivamente. También se eliminaron los artículos en los que la

población adulta tuviese patologías presentes en el momento del estudio y/o aquellos en los que la

población de interés era infantil/adolescente.

2.3 Extracción de datos.

Tras la búsqueda sistemática finalmente se seleccionaron ocho artículos que fueron

analizados a través del título, el resumen y el cuerpo para asegurar que cumplían con los criterios de

inclusión. De estos trabajos se extrajo la siguiente información: (1) autor/es, (2) año de publicación,

(3) objetivo/s de la investigación, (4) características de la muestra (edades, tipo y severidad de la

discapacidad), (5) el contexto en el que se realizó la investigación, (6) instrumentos de medida, (7)

resultados. Esta extracción y análisis en profundidad de los datos obtenidos se muestran reflejados

en la Tabla 1 expuesta a continuación.

3. RESULTADOS

Tras la búsqueda realizada en la base de datos PubMed, utilizando las palabras clave
indicadas anteriormente y aplicando los filtros para ajustarse lo máximo posible a los criterios de
inclusión, el número total de documentos identificados en un principio fue de 448. Posteriormente,
se pasó a realizar el cribado de estos. En primer lugar, se revisaron los títulos para comprobar que las
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investigaciones escogidas se adecuaban al tema objetivo de nuestra revisión, como resultado fueron
excluidos 388 artículos. En segundo lugar, fueron revisados los resúmenes de los 60 artículos
restantes y se descartaron 37 de ellos por no cumplir con los criterios de inclusión establecidos y por
no incluir una intervención a la población. En tercer lugar, se revisó la accesibilidad a texto completo
para posteriormente poder realizar una lectura completa de ellos y obtener una información sólida y
fiable. Se encontró que 9 artículos no cumplían con todas las partes de un artículo científico y/o no
trataban nuestro tema objetivo en profundidad pasando a ser un propósito secundario, por lo que
los datos de interés aportados eran muy limitados y, en algunos casos, irrelevantes. Por esta razón
fueron descartados, quedando 14 restantes. De estos, se llevó a cabo una lectura completa del texto
y, finalmente, fueron escogidos 8 artículos a incluir en la presente revisión sistemática para después
ser analizados exhaustivamente. Este cribado realizado para la selección de artículos podemos
encontrarlo en el diagrama de flujo presentado en la Figura 1.

Figura 1: Diagrama de flujo de la selección de estudios incluidos en la revisión sistemática.

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 1

Datos extraídos de los artículos seleccionados para la elaboración de la presente revisión sistemática.

Autor/es Objetivo Muestra Método Instrumento/Variables Resultados

Jurado-Fas
oli et al.,
(2019)

Determinar el efecto
de diferentes
modalidades de
entrenamiento
sobre parámetros
fisiológicos (es decir,
composición
corporal y calidad y
cantidad del sueño,
entre otros)
en adultos
sedentarios sanos.

N = 80 (40 hombres y 40
mujeres)
Edad = 45 y 65 años.
Características =
Sedentarios, sin estar
embarazadas o ser
lactantes, con un peso
estable durante los
últimos 6 meses, sin
patologías y sin tomar
medicación.

Ensayo controlado aleatorio
Duración: 12 semanas
Grupos: 4 aleatorios (1) De
control, (2) grupo PAR; los
cuáles realizaban
entrenamiento concurrente 3
sesiones por semana con un
volumen de 150 min/sem y
entre el 60/65% de FC, (3)
HIIT; entrenan 2 sesiones por
semana, este grupo con
intervalos largos de alta
intensidad, volumen 40-65
min/semanal >95% , (4)
HIIT-EMS; igual que el grupo
(3) pero su entrenamiento era
con intervalos cortos de alta
intensidad, >120% consumo
máximo de oxígeno.

Calidad y cantidad del
sueño: PSQI
Las características objetivas
de los ciclos de sueño:
acelerómetros.
Variables: (1) tiempo total
de sueño (minutos
dormidos entre la hora de
acostarse y la de
despertar), (2) la eficiencia
(porcentaje de tiempo
dormido en la cama) y (3)
la vigila tras el inicio del
sueño (minutos despiertos
entre el inicio y la hora de
despertar).

La práctica de la actividad física resultó en una
mejora en la puntuación global PSQI
(puntuación más baja) para todos los grupos de
intervención, es decir, mejoró la calidad
subjetiva del sueño en adultos sedentarios de
mediana edad. Además, el grupo HIIT-EMS
obtuvo como resultado una mejora en los
parámetros objetivos de calidad del sueño
(tiempo, eficiencia y vigilia tras inicio). Sin
embargo, los cambios observados en el grupo
HIIT-EMS no fueron estadísticamente diferentes
al resto de grupos de intervención.

Teniendo en cuenta edad y sexo, para los
grupos PAR y HIIT-EMS, los hombres tuvieron
más minutos de sueño que las mujeres.
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Autor/es Objetivo Muestra Método Instrumento/Variables Resultados

Sullivan et
al., (2019)

Comprobar si la AF
diaria de bajo
impacto, como
caminar, puede
afectar al sueño en
adultos sanos.

N = 59 (72% mujeres y
28% hombres)
Edad media= 50 años.
Características = Sanos,
con trabajo a tiempo
completo.
Caminaban menos de 60
minutos al día.

Ensayo controlado aleatorio
Duración: 4 semanas
Grupos: 2 aleatorios: uno de
control y otro de intervención,
que se les pedía, 2000 pasos
más cada semana, creándoles
horarios y mapas
personalizados.

La actividad física de
minutos dedicados a ligera,
moderada o vigorosa cada
día: Fitbit Zip y el software
Fitabase.

Dormir antes o después:
PSQI.
La calidad del sueño se
midió con una pregunta:
“En una escala del 0 - 10,
donde 0 es el peor sueño y
10 es el mejor sueño
posible, califique la calidad
de su sueño anoche”

La duración se midió con la
pregunta: “A qué hora te
acostaste y a qué hora te
levantaste esta mañana”

Los minutos activos diarios se relacionaron
positivamente con la calidad del sueño, es
decir, los participantes tenían mejor impresión
sobre el desarrollo de este. Sin embargo, estos
minutos de actividad no se relacionaron con la
duración del sueño, es decir, los participantes
no aumentaron ni disminuyeron sus horas de
descanso nocturno.

Las mujeres que daban más pasos y eran más
activas dormían mejor que las no activas. Sin
embargo, no hubo diferencias significativas
entre ambos sexos ya que los dos percibieron
mejor calidad y duración del sueño en los días
de más actividad física.

En términos generales, se obtuvo como
resultado que la AF de bajo impacto se
relaciona positivamente con la percepción de la
calidad del sueño.
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Autor/es Objetivo Muestra Método Instrumento/Variables Resultados

Tseng et
al., (2020)

Investigar el efecto
de un
entrenamiento físico
de 12 semanas
sobre la calidad del
sueño, además de
examinar los efectos
asociados con las
mejoras en la calidad
del sueño

N = 40 (33 mujeres y 7
hombres)
Edad = > de 55 años

Ensayo clínico aleatorizado
Duración: 12 semanas
Grupos: 2 aleatorios, de
ejercicio o de control
Características: Cada
programa de entrenamiento
físico constaba de 40 minutos
de entrenamiento aeróbico
supervisado y 10 minutos de
clases de estiramiento.
Frecuencia: 3 veces por
semana.

La calidad del sueño se
midió utilizando la versión
china del índice de calidad
del sueño de Pittsburgh
(CPSQI) y un actígrafo.
Las
medidas de resultado
incluyeron evaluaciones de:
La calidad del sueño

subjetivo: PSQI.

La calidad del sueño
subjetivo objetivo: registros
de actigrafía. Una prueba
de ejercicio
cardiopulmonar y una
evaluación de la
variabilidad de la FC, para
conocer el estado de salud
de los participantes.

Después del entrenamiento el grupo ejercicio
mostró mejoras significativas en las
puntuaciones totales. Además, la duración de
sueño autoinformada aumentó en 1,5 horas y
en cuanto a la calidad del sueño, la latencia de
inicio del sueño se redujo considerablemente,
mientras que el grupo control no tuvo
diferencias significativas.

En cuanto al tiempo total del sueño y la vigilia
no mostraron diferencias significativas entre
ambos.

Baker et
al., (2021)

Determinar si 8
semanas de un
programa de
entrenamiento de
resistencia (Stay
Strong, Stay Healthy
[SSSH]) mejoran el
sueño y si estos
resultados difieren
de un grupo de
control de la misma
duración del
ejercicio y
un grupo de control

N = 46 (76% mujeres,
24% hombres)
Edad = 60 - 86 años.

Características = sin
deficiencias
cognitivas subyacentes, ni
procedimientos
quirúrgicos inesperados

Ensayo clínico aleatorizado
Duración: 8 semanas
3 grupos: (1) SSSH: clases de
AF programadas, con 16
sesiones, 2 sesiones/semana
de 60 min, (2) caminar (WALK)
realizan 2 sesiones/semana de
60 minutos. Además, se les
pidió que se abstuvieran de
cualquier entrenamiento de
fuerza u otras formas de
ejercicio estructurado y (3)
control sedentario (CON)

La calidad subjetiva del
sueño: PSQI

Las puntuaciones del PSQI disminuyeron
(mejoraron) significativamente en 1,3
puntos en los participantes del SSSH, no
cambió en los participantes de WALK, y
aumentó (empeoró) en 2.6 puntos en los

participantes de CON.
La participación dos veces por semana en 8
semanas del programa SSSH RT mejoró
significativamente la fuerza/coordinación de la
parte inferior del cuerpo, el equilibrio
dinámico, la calidad del sueño y la participación
en la actividad física auxiliar en mayor medida
que un grupo de caminatas de duración similar.
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Autor/es Objetivo Muestra Método Instrumento/Variables Resultados

sedentario

Insung et
al., (2021)

Investigar los efectos
agudos de una sola
sesión de ejercicio
de alta intensidad en
la fase de sueño.

N = 9 hombres
Edad = Entre 20 - 30 años
Características = Con un
índice de masa corporal
de 18,0 - 29,9 (kg/mz);
realizan no más de dos
veces por semana
ejercicio regular.

Ensayo controlado cruzado.
Duración: Una sesión de alta
intensidad
Frecuencia: 1 h de ejercicio
vigoroso al 60%˙VO2max en el
estado metabólico
Características: 2 pruebas, una
submáxima y una máxima en
una cinta rodante, los 2
ensayos estuvieron separadas
por una semana

La calidad del sueño y los
trastornos del

Sueño: PSQI. Se utilizó en

el mes anterior a los
procedimientos
experimentales, para la
preselección.
Calidad subjetiva del
sueño después de
despertarme por la
mañana: versión MA del
inventario de sueño de
Oguri-Shirakawa-Azumi
(OSA-MA).
La cantidad de tiempo que
tardaron en quedarse
dormido y los despertares
que tenían por las noches:
Polisomnografía .

El sueño REM y la vigilia se mantuvieron sin
cambios significativos, mientras que la latencia
del sueño SWS y la duración SWS fueron más
cortas después del entrenamiento.

Tras analizar la duración de los episodios SWS
para pruebas de control y ejercicio, los
resultados indicaron una reducción en la
actividad de ondas lentas para el grupo
ejercicio. Sin embargo, no fueron
significativamente diferentes, al igual que para
las ondas Delta. No obstante, la potencia de
Delta en SWS fue mayor en la condición de
ejercicio.
Los pacientes que realizan ejercicio vigoroso
durante el día perciben su sueño posterior
como inferior, no obstante, los datos objetivos
indican una mejora del sueño con el ejercicio
físico.

Jiménez-
García,
et al.,
(2021)

Examinar el efecto
de los programas de
entrenamiento por
intervalos de
intensidad alta y
moderada (HIIT vs.
MIIT), ambos
compuestos por 12
semanas de
entrenamiento con
TRX, sobre la calidad
del sueño y los
niveles de fatiga de
las personas

N = 73 (17 hombres y 56
mujeres)
Edad = > 60 años
Características = ser capaz
de comprender las
instrucciones, protocolos,
programas de esta
investigación. No tener
enfermedades ni
tampoco estar bajo
medicación.

Ensayo clínico aleatorizado
Duración: 12 semanas
Grupos: 3, (1) HIIT que realizó
una actividad principal de
sentadillas con un sistema de
suspensión, que
constaba de 4 intervalos de 4’
entre el 90 y el 95 % FCM; (2)
MIIT que los realizó al 70% de
la FC, con los mismos
intervalos que el grupo HIIT;
(3) De control, que
continuaron con su estilo de
vida diario y

La calidad subjetiva del
sueño: PSQI
La fatiga: FSS

En cuanto a la calidad del sueño, en el grupo
MIIT se mostró una disminución en la calidad
subjetiva del sueño.

En cuanto a la latencia del sueño se produjo
una disminución significativa en el grupo HIIT,
mientras en el grupo MIIT se vio empeorada,
aumentando.

Mientras que el análisis del dominio de
trastornos del sueño mostró una mejora para
los sujetos del grupo HIIT y un empeoramiento
en el grupo control.
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Autor/es Objetivo Muestra Método Instrumento/Variables Resultados

mayores. recibieron instrucciones de
evitar cualquier ejercicio
regular y participar en otros
programas de ejercicio.
Frecuencia: 45 minutos al día

Por tanto, se reveló que el grupo HIIT mejoró la
calidad del sueño, mientras que en el grupo
MIIT solo se observaron mejoras en la calidad
subjetiva del sueño.

Siu et al.,
(2021)

Comparar la
efectividad del Tai
Chi para mejorar el
sueño en adultos
mayores con
insomnio
comparado con
ejercicio
convencional y un
grupo control pasivo
utilizando medidas
objetivas basadas en
actigrafía.

N = 320 (256 mujeres y
64 hombres)
Edad = 60 o más años
Nacionalidad = China
Características = con
insomnio crónico, que
practicaban ejercicio de
intensidad moderada o
Tai Chi de forma regular,
sin ningún tipo de
discapacidad física.

Ensayo clínico aleatorizado
Duración:12 semanas
Grupos: 3 aleatorios,
(1) De ejercicio en el cuál no
hubo ningún control ni
propuesta práctica, (2) De
entrenamiento convencional
que consistió en caminatas
rápidas y ejercicios de
fortalecimiento muscular;
y (3) Tai Chi, un programa de
entrenamiento de 24 formas
de Tai Chi estilo Yang
Frecuencia: 3
sesiones/semana. 1 h/sesión

Calidad del sueño:
actigrafía. Se indicó a los
participantes que usaran
un actígrafo
de muñeca (Actigraph
modelo wGT3X-BT) en la
muñeca no dominante
durante 24 horas durante
un curso de 7 días. La
estimación de la calidad del

sueño percibida: PSQI

La gravedad del insomnio:
el índice de gravedad del
insomnio (ISI).

En comparación con el grupo control, tanto el
grupo de ejercicio como el de Tai-Chi
aumentaron en la eficiencia del sueño tras la
intervención. Sin embargo, aunque no hubo
diferencias significativas, el grupo de Tai-Chi
mostró más eficiencia del sueño que el grupo
de ejercicio convencional.

Asimismo, componentes de la calidad del
sueño como el número de despertares
únicamente se vio reducido con significación
estadística en el grupo de Tai-Chi.

En resumen, el Tai-Chi y el ejercicio
convencional mostraron diferencias
significativas de mejora de la eficiencia del
sueño frente al grupo control, pero no hubo
casi diferencias significativas entre ambos
grupos de intervención.

El Tai-Chi podría ser considerado una variante
positiva para población con problemas de
insomnio.

SaSouza
et al.,
(2022)

Investigar los efectos
de 12 semanas de
entrenamiento de
fuerza sobre
el sueño.

N = 63
Edad = > 65 años
Población = Ambos sexos
Características = sin
enfermedades, que
no consumían alcohol con

Ensayo clínico aleatorizado
Duración: 12 semanas
Grupos: 2 grupos (1)
entrenamiento de fuerza con
ejercicios como press de
pecho, press de piernas,

Sueño REM, despertares y
eventos respiratorios:
polisomnografía.
Somnolencia subjetiva, la
calidad del sueño y la
gravedad del insomnio:

El programa de entrenamiento de fuerza -
resistencia de carga progresiva descrito mejoró
la calidad del sueño objetiva y subjetivamente.

El grupo de intervención presentó una
reducción en la latencia del sueño, es decir, en

10



Autor/es Objetivo Muestra Método Instrumento/Variables Resultados

frecuencia o consumo de
drogas psicoactivas.

tracción vertical, crunch
abdominal, extensión de
piernas, curl de brazos, curl de
piernas y extensión de brazos,
los cuales entrenaban 3 veces
por semana realizando: 1 serie
de 12 a 15 repeticiones al 50%
de 1RM, en la segunda
semana el 60% de 1RM
realizando 2 series de 10 a 12
repeticiones, en la tercera
semana el 75% 3 series de 8
repeticiones. Los intervalos
entre series variaron entre 60
a 90 segundos; (2) de control,
que únicamente participó en
reuniones semanales sobre
cambios en el estilo de vida.

escala de somnolencia de
Epworth.
Índice de apnea-hipopnea
(IAH): número medio de
apneas e hipopneas por
hora de sueño.

el tiempo que transcurre hasta quedarse
dormido.
Por otro lado, las etapas del sueño en el grupo
de intervención se vieron aumentadas (más
horas de descanso nocturno mantenidas) con
respecto a las del grupo control, que
disminuyeron.

Nota: N: número de participantes; PSQI: índice de calidad del sueño de Pittsburgh, FSS: Fatigue Severity Scale (La escala de gravedad de la fatiga), PAR: grupo de electro

mioestimulación de cuerpo entero, SWS: slow-wave sleep (tercera fase del sueño sin movimientos oculares rápidos), HIIT: High Intensity Interval Training, MIIT: Moderate

Intensity Interval Training, FC: Frecuencia cardíaca, RM: Repetición máxima, AF: Actividad física, IAH: Índice de apnea-hipopnea, TRX: Total-body Resistance Exercise.
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4. DISCUSIÓN

El objetivo de este trabajo fue realizar una revisión sistemática para comprobar cómo la

práctica de la actividad física influye en la calidad del sueño de la población adulta sana. Para ello se

realizó una búsqueda bibliográfica en la base de datos Pubmed, en la cual se encontraron 448

artículos, pero solo se seleccionaron 8 de ellos ya que eran los únicos que cumplían los criterios de

inclusión y exclusión comentados anteriormente.

De los trabajos seleccionados, solo dos de ellos comparaban un entrenamiento de diferentes

niveles de intensidad, comparando ejercicios de intensidad moderada/alta con respecto a ejercicios

de intensidad leve/moderada (Jiménez-García et al., 2021; Jurado-Fasoli et al., 2019). Por otro lado,

se encontraron dos estudios que hicieron referencia a una comparativa entre grupo control y andar

como AF principal (Sullivan et al., 2019; Baker et al., 2021). Por otra parte, tres de ellos contaban con

una planificación de ejercicio físico a través de un programa de entrenamiento, dentro de estos uno

de ellos hablaba del Tai Chi (SaSouza et al., 2022; M. Siu et al., 2021; Tseng et al., 2020).

Respecto al instrumento de medida, podríamos considerar que el Gold standard fue el índice

de calidad del sueño de Pittsburgh (PSQI) ya que resultó ser el más utilizado entre los investigadores.

Este cuestionario permitió evaluar los aspectos cuantitativos tales como la duración total y la latencia

del sueño, como cualitativos que son el sueño reparador e ininterrumpido (Jiménez-García et al.,

2021; Jurado-Fasoli et al., 2019; Sullivan et al., 2019; Baker et al., 2021; Siu et al., 2021; Tseng et al.,

2020; Insung et al., 2021). Asimismo, también fueron utilizados otros instrumentos como la

polisomnografía (Insung et al., 2021; SaSouza et al., 2022), dispositivos electrónicos tal como una

pulsera inteligente (Fitbit Zip) y un actígrafo de muñeca (M. Siu et al., 2021; Sullivan et al., 2019).

En términos generales, los resultados obtenidos indican que al realizar AF la población adulta

sana obtiene mejores sensaciones subjetivas y datos objetivos de la calidad del sueño que cuando no

llevan a cabo dicha actividad. Considerando los artículos analizados, en la mayoría de los estudios no

hubo diferencias significativas entre los grupos observados que practican alguna actividad deportiva,

ya que en general los participantes tuvieron mejoras en el descanso nocturno, más eficiencia del

sueño y menor despertar tras el inicio de este (Jurado-Fasoli et al., 2019; Sullivan et al., 2019; Tseng

et al., 2020). Cabe destacar que, en algunas de las investigaciones científicas, la percepción de la

calidad del sueño se ve disminuida de forma subjetiva, como es el caso del grupo MIIT en el ensayo

clínico llevado a cabo por Jiménez-García et al., (2021). Del mismo modo, en la investigación de

Insung et al., (2021) los participantes que realizan ejercicio vigoroso durante el día perciben su sueño

posterior como inferior, aunque los datos objetivos indican una mejora del sueño con el ejercicio

físico. En cambio, en otros estudios se obtuvo como resultado una mejor sensación de sueño

subjetiva al realizar AF (SaSouza et al., 2022; Jurado-Fasoli et al., 2019). Se observó que en las

investigaciones en las cuales se comparaban dos grupos que realizaban AF, se obtuvieron mejores

resultados en aquellos que entrenaban sesiones de fuerza-resistencia frente a los programas de

ejercicio aeróbico (Baker et al., (2021). Asimismo, Jiménez-García et al., (2021) muestra que el grupo

HIIT (alta intensidad) obtuvo mejores resultados que el grupo MIIT (intensidad moderada). No

obstante, se precisa una revisión más exhaustiva de la literatura científica basada en la evidencia

para concluir qué tipo de AF mejora con diferencias significativas la calidad del sueño.
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La mayor parte de la investigación se llevó a cabo en población adulta, en un rango de edad

de 45 a 86 años, exceptuando un estudio en el que los participantes pertenecían a un rango menor

(Insung et al., 2021) ya que el límite de edad eran los 30. A pesar de la diversidad de edades de los

sujetos seleccionados para los diferentes artículos, se observaron resultados similares con respecto al

efecto de la AF sobre la calidad del sueño e, independientemente de la edad, solo hubo diferencias

significativas con respecto a la práctica o no de AF.

Todos los estudios comparativos parecen estar en consonancia entre ellos respecto a los

resultados obtenidos indicando que la práctica de la actividad física, ya sea durante más o menos

tiempo, mejora subjetiva y objetivamente la calidad del sueño. De los autores Tseng et al., (2020),

Jiménez-García et al., (2021), SaSouza et al., (2022) y Jurado-Fasoli et al., (2019), podríamos destacar

que todos ellos encontraron un aumento de horas de sueño al realizar entrenamiento físico durante

el día. Otros como Sullivan et al., (2019), Baker et al., (2021) y Siu et al., (2021) relacionaron la

actividad física positivamente con la parte subjetiva de la calidad del sueño. Es decir, los participantes

tenían mejor impresión sobre el desarrollo de este.

Como información adicional, podríamos destacar que únicamente dos estudios tuvieron en

cuenta la variante sexo, destacando que las mujeres que daban más pasos y eran más activas

dormían mejor que las no activas. Sin embargo, no hubo diferencias significativas entre ambos sexos

ya que los dos percibieron mejor calidad y duración del sueño en los días de más actividad física

(Sullivan et al., 2019). Por otro lado, el estudio de Jurado-Fasoli et al., (2019) decía que para los

grupos PAR y HIIT-EMS, los hombres tuvieron más minutos de sueño que las mujeres. Sin embargo,

se precisarán más investigaciones científicas para poder extrapolar estos resultados a la población.

En definitiva y en base a los resultados, podríamos concluir que los estudios demuestran que

la realización de ejercicio físico consigue mejoras tanto en la parte subjetiva como objetiva de la

calidad del sueño. Además, cuanta mayor sea la intensidad del ejercicio que realicen las personas,

mayor será su percepción subjetiva del sueño. Teniendo en cuenta las anteriores revisiones

sistemáticas realizadas, en 2018 (Stutz et al., 2018) se llega a la conclusión de que el ejercicio entre

0,12 y 4h antes de irse a dormir es beneficioso para impulsar el descanso nocturno, aunque menos

que si se realizara en otro horario. No obstante, el sueño podría verse afectado después de un

ejercicio vigoroso que finaliza ≤1h antes de acostarse produciendo el efecto contrario por la

alteración de algunos parámetros de la calidad del sueño, sin embargo, no hay diferencias

significativas que lo sustenten. Por otro lado, la revisión realizada en 2021 (Wang & Boros, 2021), en

contraste con la presente revisión, realiza comparación entre diferentes tipos de intensidades de AF,

género y edad. De este modo concluyó que el ejercicio físico moderado beneficia la calidad del sueño

en todos los grupos de edad en población sana a diferencia que nuestro estudio que acuerda una

mayor mejoría en aquellos que realizan AF de alta intensidad. Sin embargo, los datos disponibles no

apoyaron realmente la interacción de género a la hora de realizar ejercicio físico.

En cuanto a las limitaciones, indicar que pese a que en las bases de datos se pueden

encontrar diversos artículos de la influencia que tiene el horario de práctica de la actividad física

sobre el descanso nocturno, no existen suficientes investigaciones que sean actuales por lo que no es

un aspecto en el que se haya puesto atención en la presente revisión. Sin embargo, en

investigaciones futuras sería interesante profundizar más exhaustivamente cómo afecta el horario de

práctica de AF sobre la calidad del sueño. Se sugieren estudios futuros para aclarar mediante

evidencia científica y diferencias significativas qué tipo e intensidad de ejercicio realmente es más
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beneficiosa para mejorar la calidad del sueño ya que son escasos los publicados. Por otro lado,

también se sugiere explorar la AF considerando diferentes grupos de edad para hacer

recomendaciones precisas basadas en evidencia para la promoción de la salud. Por último, pero no

menos importante, sería interesante indagar sobre poblaciones que padezcan alguna patología

aguda o crónica, y no únicamente en población sana.

5. PROPUESTA PRÁCTICA

Teniendo en cuenta lo observado anteriormente en relación con los artículos analizados, y

llegando a la conclusión de que el ejercicio físico supone una mejora de la problemática de la calidad

del sueño, desde esta revisión se propone un programa de ejercicio físico cuyo objetivo es mejorar la

calidad del descanso nocturno. Para ello, nos centraremos en adultos, tanto hombres como mujeres

de entre 50 a 60 años cuyos hábitos sean saludables, no fumen, no beban alcohol a diario y, además,

no tengan ninguna enfermedad crónica y/o sean sedentarios, es decir, que no realicen más de 30

minutos diarios de actividad física ligera - moderada, y que su trabajo sea poco activo.

Esta propuesta práctica consistirá en un programa de entrenamiento basado en

fuerza-resistencia. Existe una sólida evidencia científica (Urdampilleta et al., 2017; Santiago et al.,

2015) de que el ejercicio está asociado con una mejor calidad del sueño, pero la mayor parte de esa

evidencia se basa únicamente en el ejercicio aeróbico (Muñoz Mendiola, 2019), por lo que nuestro

objetivo será diseñar un programa de entrenamiento principalmente de fuerza-resistencia que

cumpla los objetivos de la presente revisión sistemática. Sin embargo, serán combinados con una

menor parte de ejercicios aeróbicos ya que, como se ha mencionado anteriormente, están coligados

con una mejora de la calidad del sueño.

Cabe destacar que en comparación con el ejercicio más ligero (como un paseo relajado), el

entrenamiento de fuerza tiende a generar un aumento mayor de adenosina. La adenosina es una

molécula que se convierte en ATP, es decir, en energía para realizar cualquier actividad, y cuando se

agota se descompone de nuevo en adenosina tendiendo a causar somnolencia por lo que se agiliza el

sueño (Álvarez, 2021). Por otro lado, para la población objetivo, esta modalidad de ejercicio es

beneficiosa ya que mejora la salud cardiovascular, la funcionalidad y la movilidad, además de

provocar una reducción del riesgo de enfermedades crónicas, mejorar el estado de ánimo, reducir el

estrés y aumentar la energía.

El programa a llevar a cabo estará supervisado por un profesional de la actividad física y el

deporte, los participantes acudirán al gimnasio Synergym para que se les imparta e instruya cada

sesión, para proporcionarnos las mayores ganancias posibles al realizar la actividad propuesta, lo que

producirá una mejora en la calidad de vida. Antes de comenzar con el programa de entrenamiento

habrá varias evaluaciones previas, entre ellas, un informe médico para ver que los participantes no

padecen ninguna patología, ya sea aguda o crónica. Por otro lado, se hará uso a la escala PSQI para

obtener información sobre los patrones de descanso nocturno, y poder evaluar tanto aspectos

cualitativos como cuantitativos de la calidad del sueño.

La propuesta práctica consistirá en tres entrenamientos semanales ya que en este tipo de

población se recomienda realizar actividad física de forma regular, idealmente de 3 a 5 días por

semana (OMS, 2022; OMS 2010; Duque-Fernández et al., 2020). En nuestro caso hemos elegido tres
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días ya que se trata de personas con vidas sedentarias que nunca han hecho ejercicio físico. En

cuanto al descanso, lo que queremos evitar es la realización de AF todos los días para tener al menos

24h de descanso, lo que ayuda al cuerpo a recuperarse adecuadamente, no obstante, el tiempo de

recuperación entre las sesiones de ejercicio puede ser más largo dependiendo de las necesidades de

cada participante. Esto es especialmente importante para prevenir lesiones y evitar el agotamiento

físico. Del mismo modo, haremos una programación individualizada semanal para mantener la

constancia, la motivación y el compromiso con el programa de actividad física. Cada entrenamiento

será de unos 60 minutos diarios aproximadamente en el cual se realice calentamiento, ejercicios de

fuerza, una parte de sesión aeróbica y otra de vuelta a la calma (ANEXO I). En cuanto a la intensidad

para adultos sedentarios, se llevará a cabo a una frecuencia cardíaca objetivo de alrededor del

50-70% de la frecuencia cardíaca máxima estimada a través de la fórmula de Tanaka ((208 - (edad x

0,7)) (Ruiz Cuervo et al., 2019; Cristancho et al., 2016; Maestre Caro, 2019) para ir aumentando

progresivamente hacia una actividad del 70% o con la RPE: la escala de esfuerzo percibido de 0 a 10,

donde 0 representa un esfuerzo mínimo y 10 un esfuerzo máximo. La Sociedad Española de

Medicina del Deporte (SEMED) (2022) sugiere trabajar en un nivel de intensidad de

aproximadamente 3 a 4 en esta escala al inicio del programa y, a medida que aumenta la condición

física, se podrá progresar hacia un nivel de intensidad de 5 a 6 (Alemán et al., 2010). Por otro lado,

los participantes tendrán la opción de escoger entre realizar la parte de fuerza y la parte aeróbica

juntas o distribuirlas durante el día, de este modo, el horario de práctica deportiva se adaptará a la

jornada laboral y al entorno de cada uno de ellos. Sin embargo, se les recomendará las horas

matinales como preferencia horaria ya que, como se ha mencionado anteriormente, la mayoría de

los estudios comparativos analizados muestran una mejora de la calidad del sueño al realizar

ejercicio físico en horario matinal (Tseng et al., 2020; Jiménez-García et al., 2021; SaSouza et al.,

2022; Jurado-Fasoli et al.,2019). Esta propuesta se realizará en un periodo de 4 semanas (Tabla 2) en

el que cada día los usuarios deberán apuntar la percepción del sueño que han tenido a través de la

escala PSQI. Asimismo, mediante un dispositivo electrónico, en este caso una pulsera inteligente que

se les entregará al principio del programa, se llevará a cabo un registro del inicio y del fin de sus

patrones de sueño.

A continuación, se muestra la planificación que se llevará a cabo durante las cuatro semanas

del estudio, donde la intención es ir incrementando tanto la intensidad como el número de series y

repeticiones (Tabla 2).

En el caso de no poder acceder a las instalaciones Synergym, ya sea bien por tiempo,

dificultad para llegar al lugar o bien preferir hacerlo por su cuenta, se les ofrecerá unas pautas a

llevar a cabo. Estas consistirán en realizar un diario semanal en el cual deberán reflejar los días que

han realizado alguna actividad física, el tipo de entrenamiento realizado, los tiempos, la intensidad

y/o variedad de intensidades, las repeticiones, etc. Al final de cada semana un profesional del

deporte supervisará dichos diarios y dará feedback a los participantes.
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Tabla 2:

Programa mensual donde se muestra la planificación de los ejercicios semanales.

SEMANA FRECUENCIA DURACIÓN INTENSIDAD REPETICIONES SERIES
Nº

EJERCICIOS

1
3 días/
semana

1h aprox
(F:30/35
min, R:20

min)

F: 4-5 RPE
R: 50-60%

F: 14-16 rep
R: 20

minutos

F: 3
R: 1

5

2
3 días/
semana

1h aprox
(F:30/35
min,

R:25min)

F: 4-5 RPE
R: 50-60%

F: 14-16 rep
R:25 minutos

F: 3
R: 1

5

3
3 días/
semana

1h aprox
(F:35/40
min,

R:25min)

F: 5-6 RPE
R: 60-70%

F: 14-16 rep
R: 25

minutos

F: 4
R: 1

5

4
3 días/
semana

1h aprox
(F:35/40
min, R:30

min)

F: 6-7 RPE
R: 60-70%

F: 14-16 rep
R: 30

minutos

F: 4
R: 1

5

Nota: F: Fuerza; R: Resistencia; Aprox: Aproximadamente; RPE: Rate of Perceived Exertion; Rep: Repeticiones;

%: Porcentaje; Nº: Número, Min: Minutos.

Tipos de sesiones:

1. Calentamiento: Comienza con 5 a 10 minutos de movilidad articular y actividad

cardiovascular de baja intensidad, como caminar o andar en bicicleta ya sea dinámica o

estática, para elevar la temperatura corporal y preparar los músculos para el ejercicio.

2. Ejercicios de fuerza: Realiza ejercicios que trabajen los principales grupos musculares del

cuerpo, como sentadillas, flexiones de brazos, levantamiento de pesas o máquinas asistidas

de fuerza. Se aumentará gradualmente la carga de peso cuando exista una consistencia en

los entrenamientos y una sólida continuidad. Criterios para aumentar de peso:

- Llevar un tiempo realizando la actividad con el mismo peso.

- Prestando atención a la fatiga muscular. Si notas que cada vez te cuesta menos

levantar el peso y que los músculos sólo se fatigan en las últimas repeticiones, es

hora de aumentar peso. Por el contrario, si no eres capaz de terminar con las series o

te sigue costando levantar el peso desde el primer momento, deberás continuar un

tiempo más con ese peso.

3. Ejercicios de resistencia: Actividades cardiovasculares como caminar rápido, correr, nadar o

andar en bicicleta. Se realizará de 20 a 30 minutos de ejercicio cardiovascular

ligero/moderado.
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4. Intervalos de intensidad: Durante los ejercicios cardiovasculares, podemos ir alternando

períodos de trabajo más intenso con períodos de recuperación más suave. Por ejemplo,

alterna entre correr durante 1 minuto y caminar durante 4 minutos. Esto ayuda a mejorar la

resistencia y el ritmo cardíaco.

5. Flexibilidad y estiramientos: Quien quiera puede incluir ejercicios de estiramiento para hacer

después de cada sesión, una vez haya pasado 30 minutos del entrenamiento, para mejorar la

flexibilidad y reducir el riesgo de lesiones. Se les dará una tabla con diferentes estiramientos

que podrán hacer y deberán mantener cada estiramiento durante 15 a 30 segundos y repetir

cada uno de 2 a 3 veces.
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ANEXO I

Tabla 1:

Descripción de un ejemplo de sesión estructurada de fuerza-resistencia.

PARTE TIEMPO DESCRIPCIÓN GRÁFICOS

10 min Movilidad articular en el sitio mediante estiramientos
dinámicos (Cuello de izquierda a derecha y de atrás
hacia adelante, brazos hacia adelante y hacia atrás
con un brazo y luego con los dos simultáneamente
además de añadir abducciones y abducciones,
rotación de cintura con las manos en ella en ambos
sentidos, leve flexión de cadera y rodilla para realizar
giros sujetándonos las rodillas y giros de tobillo en
flexión plantar primero con un pie y luego con el
contrario agarrándose en la pared para tener más
equilibrio) Para ir incrementando la FC poco a poco
(50 – 60% FCmáx) empezaremos a entrar en acción
siguiendo las siguientes pautas: Andar despacio,
andar ligeramente, trotar suave, trotar más rápido.

45 min PARTE DE FUERZA:

1. Leg extensión
2. Leg Curl

3.Curl bíceps
4.Polea alta tríceps

5. Máquina Crunch CORE

5 ejercicios de los cuales realizaremos 3 series de

8-10 (4-5 RPE)

El descanso entre series es de 1 minuto, aunque
podrá ser más dependiendo el sujeto y su nivel de

condición física.
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10 min Caminaremos lentamente por el espacio levantando
los brazos a la vez que realizamos la inspiración y los

bajaremos lentamente mientras realizamos la
espiración. Volvemos paulatinamente a las
pulsaciones al valor del inicio de la sesión

FLEXIBILIDAD: Los estiramientos deben mantenerse
durante 10 - 30 segundos, repetirse 3 - 4 veces,
intentando llegar al máximo recorrido articular

posible.
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