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l. Resumen

Introduccién: El sueio es uno de los pilares del rendimiento deportivo y un
componente fundamental en la recuperacién fisica y mental. Los deportistas, al igual que la
poblaciéon normal, pueden presentar trastornos del suefio, agravados por las condiciones a las
que se hallan sometidos como exposicién al estrés, entrenamientos intensos, competencias
nocturnas, traslados en viajes de largas distancia con cambios de horarios, uso de
suplementos y de dispositivos electronicos que pueden alterar el suefio.

Objetivo: Evaluar si las alteraciones del suefo en futbolistas de élite tienen repercusion
fisioldégica sobre el organismo y provocan una disminucion del rendimiento deportivo.

Material y métodos: Se utilizé una base de datos recogida con dispositivos
electrénicos mediante el seguimiento de 24 futbolistas profesionales de nivel Seleccion
Nacional durante un periodo de concentracién y competencia internacional en eliminatorias
para el Mundial de Qatar 2022, durante 10 jornadas que incluyeron 3 competencias oficiales.
Se cuantificaron variables de suefio y variables de carga interna/externa y se establecieron
correlaciones para determinar si las alteraciones del suefio modifican el rendimiento.

Resultados: se observaron diferencias estadisticamente significativas entre quienes
durmieron 6 hs. 0 mas vs. quienes durmieron menos de 6 hs. en cuatro de las seis variables
analizadas: distancia recorrida: p=0,019; velocidad maxima: p=0,001, carga del jugador: p=0,05
y percepcién subjetiva de esfuerzo ajustada a la duracion de la sesién: p=0,043.

Conclusiones: Las alteraciones del sueno en futbolistas de alto rendimiento modifican
la carga interna o repercusion fisioldgica sobre el organismo y provocan una disminucion del
rendimiento deportivo manifestado por la carga externa.

Il. Introduccidn

El suefio es uno de los componentes principales en la recuperacion fisica y mental del
deportista, asi como en su rendimiento y salud. Al igual que la poblacién normal, los
deportistas, aunque han sido menos estudiados, pueden sufrir alteraciones que se manifiestan
por dificultades para conciliar el suefio luego de irse a la cama (latencia del suefo),
fraccionamiento con despertares y salidas frecuentes de la cama, reduccion del tiempo de
suefo respecto a la cantidad total de tiempo en la cama (eficiencia), irregularidades de la
ventilacion como ronquidos o apneas que generan trastornos y somnolencia diurna y reducen
la eficiencia de las tareas diarias, la calidad de vida o el rendimiento. Los deportistas pueden
ser particularmente susceptibles al sueno inadecuado (Walsh, N.P. et al. 2020) y tener
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dificultades adicionales debido a diversos factores como el estrés excesivo por entrenamientos
(muy temprano en la mafiana o muy tarde en la noche, o muy intensos) también por
competencias, viajes a través de husos horarios que generan alteraciones del ritmo circadiano
(jet lag) (Lastella, M. et al. 2018), por la altitud, por la intensidad de las luces de los estadios, el
uso de pantallas, el contenido de cafeina en la dieta y en los suplementos deportivos. Otro
factor importante puede ser la falta de coincidencia entre los tiempos de suefio y la preferencia
circadiana de acuerdo al cronotipo individual, lo que podria contribuir a una peor calidad del
suefio en los deportistas de alto rendimiento (Bender, A. et al. 2018).

Antecedentes

Se observa en los ultimos afos un gran incremento de investigaciones en el campo de
los desordenes del suefio en atletas, tanto para evaluar los efectos del sueio sobre el
rendimiento, como los efectos del deporte sobre el suefio. Una revision sistematica y
metaanalisis mostrd que los deportistas a menudo no pudieron lograr las recomendaciones de
suefo durante los periodos de entrenamiento o competencia (Stuart, S. et al.2018). El suefio
se vio afectado la noche de la competicion en comparaciéon con las noches anteriores.

Los avances tecnoldgicos han permitido el monitoreo sistematico de los componentes
del sueno, con ciertas ventajas y desventajas, utilizando desde el sistema considerado “gold
standard” como la polisomnografia (PSG) / electroencefalografia (EEG), hasta la actigrafia en
dispositivos colocados en la mufieca, otros dispositivos portatiles o wearables de uso comercial
como aplicaciones en relojes o teléfonos méviles o también dispositivos cercanos que no
toman contacto con el sujeto (nearables). La polisomnografia presenta gran precisién y permite
la definicion de los distintos estadios del suefo, pero genera disconfort, se realiza en
condiciones complejas de laboratorio, por corto tiempo y requiere gran experticia para su
implementacion y la interpretacion de los resultados.

A partir de estudios preseleccionados de la literatura relacionada con el sueno de los
atletas, se identificaron varios factores que parecen afectar el suefio utilizando métodos
objetivos y su asociacién con otros factores como el entorno para dormir, habitos diarios como
siestas, nutricion, hidratacién, consumo de alcohol, cafeina y tabaco (Oliveira, C. et al. 2017).
Se encontré que la mayoria de los estudios no reportaban esas variables, por lo cual es
necesario establecer recomendaciones para mejorar la evaluacién de la calidad de los estudios
futuros. En una revision sistematica reciente sobre las caracteristicas del sueno en deportistas,
buscando describir los parametros objetivos y abordar los posibles problemas en esta
poblacion, se incluyeron 81 estudios con un total de 1830 atletas que fueron monitoreados
durante 18,958 noches (Vlahoyiannis, A. et al. 2021). Se encontré que la duracion del suefio de
los atletas era corta, con una eficiencia baja, en comparacién con los adultos sanos que no son
atletas y se revelaron problemas notables especialmente en los deportistas jovenes.

Por otra parte, el desarrollo de dispositivos basados en la actividad que estiman los
patrones de suefio proporciona una mayor comprension del suefo de los atletas en entornos
mas accesibles y ecoldgicos, pueden tener una adecuada precision si son validados
correctamente sus algoritmos, son simples de usar, permiten recoleccion prolongada de datos
y una devolucién inmediata de resultados, para realizar ajustes y mejorar el proceso (Kélling, S.
et al. 2019). También se han realizado numerosos estudios utilizando cuestionarios
estandarizados, aunque no siempre las investigaciones han tenido en cuenta la influencia en el
suefno de los deportistas, de factores como los distintos ambientes, el cronotipo individual, la
nutricion e hidratacion y la influencia de alimentos, suplementos o farmacos estimulantes o
depresores.

Las intervenciones sobre el suefio en atletas mejoran la fuerza y la velocidad, el
rendimiento cognitivo y el tiempo de reaccion, la salud mental y otros dominios; razén por la
cual las organizaciones deportivas deberian incorporar programas sistematicos de promocién
de la salud del suefio.
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Un equilibrio adecuado entre el estrés (carga de entrenamiento, competicion y otras
exigencias de la vida) y la recuperacion (donde el suefio es un aspecto relevante) es
fundamental para que los deportistas logren un rendimiento continuo de alto nivel. La
investigacion se ha centrado en las estrategias de recuperacion fisiologica y psicolégica para
compensar las cargas internas y externas de entrenamiento y competicién (Kellmann, M.
2018). En tal sentido, un estudio reciente aplicado al futbol incorpora el concepto de “eficiencia
de la carga de trabajo” como una métrica util para evaluar el rendimiento de los partidos y
afirma que la tecnologia de sensores usados en el cuerpo puede ser Util para adaptar las
cargas de entrenamiento y favorecer la recuperacién (Grunbichler, J. et al. 2020). Por otra
parte, en una revision sistematica reciente de las cargas en futbol realizada sobre 82 estudios
se identifico la “carga interna”, “carga externa” y “carga de trabajo”, ademas de las variables
utilizadas para medirlas (Miguel, M. et al. 2021).

La carga de trabajo o workload involucra la suma de la carga de entrenamiento mas la
carga de competencia.

La carga interna corresponde a la repercusién fisiolégica y psicologica sobre el
organismo dada por los estimulos del entrenamiento o competencia. Existen parametros
objetivos para determinar la carga interna de un ejercicio o de una sesion determinada, por
ejemplo la respuesta de frecuencia cardiaca, la variabilidad de frecuencia cardiaca (VFC), la
concentracion de lactato sanguineo, la concentracion plasmatica de enzimas musculares como
la Creatin Fosfokinasa (CPK), el consumo de oxigeno (VO2), el nivel de cortisol plasmatico, la
concentraciéon de IgA salival, etc. y también parametros subjetivos como la escala percibida de
esfuerzo o la misma ajustada a la duracion de la sesion.

Por otra parte, la carga externa se define como la magnitud del trabajo realizado,
durante sesiones de entrenamiento y competencia. Esta dada por distintos componentes de los
estimulos fisicos a los que se someten los deportistas: duracion, intensidad, densidad del
estimulo (relacién entre estimulo y recuperacién) y frecuencia. Las variables que se miden
dependen del deporte y la especialidad, por ejemplo, distancia total recorrida, velocidad
maxima alcanzada, distancia recorrida a altas velocidades, aceleracion, desaceleracion,
potencia desarrollada, peso movilizado, etc. Algunas mediciones son a través de magnitudes
directas, como por ejemplo la velocidad expresada en km/h y otras a través de calculos como
la carga del jugador o Player load; el Impulso de entrenamiento o TRIM (Training Impulse),
Potencia Metabdlica o Metabolic Power. Los deportistas que expresan una menor carga interna
ante cargas externas estandarizadas demuestran una mejor aptitud.

El efecto acumulativo del entrenamiento y las adaptaciones que genera, son un factor
primario en proceso de desarrollo de rendimiento. Por ello se hace necesario diferenciar la
carga aguda de entrenamiento (acumulada durante un microciclo de aproximadamente una
semana) de la carga crénica de entrenamiento (acumulada durante un mesociclo de
aproximadamente 4 microciclos o de todo un periodo, por ejemplo, periodo competitivo). La
planificacion correcta y el balance entre carga aguda y cronica, permite la expresion del
rendimiento optimo y evita el riesgo de lesiones.

La calidad del suefio, aunque pobremente definida, es un parametro relevante para la
recuperacion, el bienestar fisico y mental de los atletas, por lo cual es necesario cuantificarla.
En un estudio realizado en atletas, se encontraron 30 instrumentos de medicion para
monitorear la calidad del suefio y se realizdé un metaanalisis sobre 15 de ellos (Claudino, J. G.
et al. 2019). Cuatro parametros objetivos por actigrafia tuvieron resultados significativos:
eficiencia, latencia, cantidad de despertares y tiempo despierto. Otros parametros subjetivos
obtenidos de cuestionarios y escalas, ademas tuvieron resultados significativos: indice de
calidad de Pittsburgh (eficiencia de suefio), escala de Likert (Hooper Index), cuestionario
Liverpool de Jet-Lag (puntuacion de suefio) y RESTQ (calidad de sueno).

En un estudio donde se comparo la necesidad de suefio autoevaluada de los
deportistas de élite mediante la pregunta: "; cuantas horas de suefio necesitas para sentirte
descansado/a?", con una medida objetiva de la duracion habitual del suefio, se concluyé que la
mayoria de estos atletas obtiene sustancialmente menos de lo que ellos mismos refieren
necesitar para dormir (Sargent, C. et al. 2021).



' ARTURO JAURETCHE

L=
[ !E’ Universidad Nacional
POSGRADO | UUNAJ By

Maestria en Neurociencias UNAJ
“Alteraciones del Sueino y rendimiento deportivo en futbolistas de alta competencia”

La falta de suefio puede ser perjudicial para el resultado del proceso de recuperacion
después de un partido, esto resulta en un deterioro de la replecion de glucogeno muscular,
disminucion de la reparacién del daino muscular, alteraciones en la funcion cognitiva y un
aumento de la fatiga mental (Nédélec, M. et al. 2015). Otra investigacion, que agrupé 37
estudios, evidencio que los atletas muestran una alta prevalencia general de sintomas de
insomnio, caracterizados por latencias de suefio mas largas, mayor fragmentacion, suefio no
reparador y fatiga diurna excesiva (Gupta, L. et al. 2017). Las causas subyacentes reconocidas
son dos: la hiperactivacion cognitiva previa al suefio y la restriccion del suefio.

Los efectos de la pérdida de suefio sobre el rendimiento se han revisado anteriormente,
pero los efectos de la alteracion del suefio en la recuperacion después del ejercicio son menos
estudiados (Fullagar, H. H. et al. 2015). Los atletas de deportes de equipos tienen alto riesgo
de dormir mal, tanto considerando la cantidad como la calidad del suefio. La extension de los
horarios de suenio, las siestas y la higiene del suefio parecen mejorar la recuperacion, pero
hacen falta mas estudios para confirmarlo.

Hay en el mundo unos 265 millones de jugadores y jugadoras de futbol, que equivalen
aproximadamente al 4 % de la poblacion mundial. De las 211 selecciones nacionales de futbol
afiliadas a la Federacion Internacional de Futbol (FIFA), unicamente 32 clasifican para
participar en el Campeonato Mundial masculino cada 4 anos, con solamente 832 jugadores (26
por equipo, modificado recientemente ya que antes eran 23), lo que representa 0,0003 % del
total de jugadores. Tanto en futbolistas en general como en este grupo de élite en particular, no
se han realizado investigaciones para estudiar simultaneamente variables de suefio con
registros online y variables de rendimiento durante concentraciones y competencias
internacionales, posiblemente debido a las dificultades logisticas, tecnolégicas y de acceso a
ese grupo restringido de deportistas.

Fundamentacion

Capitulo 1. Aspectos conceptuales de la evolucion de las ciencias del sueio
a) Fisiologia del suefo normal.
-Circuitos neuronales de control del suefio y la vigilia

Circuitos neuronales para el control de la vigilia.

La utilizacion de nuevos métodos de estudio como la optogenética y la quimiogenética
para estimular o inhibir grupos neuronales especificos, produjo un avance en la comprension
de los circuitos que controlan el ciclo suefio-vigilia. Se consideraba en un modelo anterior, que
un grupo de neuronas monoaminérgicas (Noradrenalina: NA-Serotonina: 5HT-Histamina: Hist),
colinérgicas (Ach) y peptidérgicas ubicadas en el tronco del encéfalo, jugaban un rol
fundamental, pero mediante nuevos métodos pudo definirse que juegan un rol Unicamente
modulatorio (Fig.1). El papel principal del sistema de excitacion para promover la vigilia se halla
mediado por glutamato en el nucleo tegmental parabraquial (PB) y pedunculopontino (PPT) que
proyectan al prosencéfalo basal (BF) y desde alli las neuronas gabaérgicas (GABA) y
colinérgicas (ACh) inervan difusamente a toda la corteza (Saper, C. & Fuller, P. 2017). Por otra
parte, la lesion selectiva de las neuronas glutamatérgicas supramamilares (SUM) y
dopaminérgicas de la sustancia gris periacueductal (vPAG), solo causan una reduccién de 20
% del tiempo de vigilia. El area hipotalamica lateral (LH) contiene dos sistemas neuronales
peptidérgicos (neuronas de orexina/hipocretina que también son neuronas glutamatérgicas),
que promueven la vigilia al inhibir las neuronas que favorecen el suefio, ubicadas en el talamo
y el area preédptica (Saper, C. & Fuller, P. 2017).
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Fig.1: Circuitos neuronales para el control del estado de vigilia (Creado con
BioRender.com). Abreviaturas comunes a figuras 1y 2: NA: Noradrenalina, 5HT:
Serotonina, His: Histamina, Ach: Acetilcolina, LH: area hipotalamica lateral, vPAG:
sustancia gris periacueductal, SUM: neuronas supramamilares, BF: prosencéfalo basal,
PB: n. parabraquial, PPT: n. pedunculopontino , PFZ, n. parafacial, VLPO: area
preoptica ventrolateral, MNPO : area predptica mediana, LC: locus ceruleus).

Circuitos neuronales para el control del suefio

El sueno es promovido por un grupo de neuronas gabaérgicas ubicadas en el area
preéptica ventrolateral (VLPO) y preéptica mediana (MNPO), que envian axones a todos los
centros excitatorios (Fig.2). Las neuronas gabaérgicas de la zona parafacial (PFZ) en el bulbo
raquideo, promueven el suefio al inhibir a las neuronas glutamatérgicas parabraquiales (PB).
En el hipotadlamo lateral un grupo de neuronas concentradoras de melanina (MCH) contienen
tanto GABA como glutamato y los liberan en distintos sitios terminales. Inervan las neuronas
del tronco encefalico que controlan el suefio MOR (Saper, C. & Fuller, P. 2017).
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PFZ (GABA) ).

Fig.2: Circuitos neuronales para el control del suefio (Creado con BioRender.com) .

Funciones del suefio normal

El suefio es un estado activo con actividad neuronal a lo largo de distintos estadios,
siendo una importante parte de la vida en todas las especies. A pesar de haber sido estudiada
minuciosamente la fisiologia del suefio (Carley D.W. & Farabi, S. S. 2016), sus funciones
exactas parecen no estar totalmente clarificadas, distintas investigaciones proponen la
siguientes posibles funciones::

-Desarrollo neuronal o neurogénesis. El suefio MOR puede jugar un rol importante
especialmente durante el desarrollo fetal. La deprivacion empeora el desarrollo en el
hipocampo y el suefio MOR podria facilitar la conversién de células progenitoras a neuronas,
aunque hay otros factores intervinientes (Miletinova, E. & Buskova, J. 2021) y no hay suficiente
evidencia.

-Depuracién metabdlica. El descenso de la tasa metabdlica y de la temperatura
corporal durante el suefio podria ayudar a restaurar la pérdida de energia que ocurre durante la
vigilia, probablemente por promover suefio no MOR de ondas lentas e hipotonia, que reduciria
la demanda de glucosa. Muchos genes en el SNC modifican su transcripcion durante el suefio
llevando al restablecimiento de los neurotransmisores. Por otra parte, la funcién restauradora
del suefio puede ser una consecuencia de la mayor eliminacion de productos de desecho
potencialmente neurotdxicos que se acumulan en el sistema nervioso central en estado de
vigilia (Xie, L. et al. 2013).

-Plasticidad sinaptica y consolidacion de la memoria. Se cree que el suefio esta
involucrado en la regulacion de la plasticidad sinaptica de dos maneras: 1) mejorando los
procesos plasticos locales que subyacen a la consolidacion de recuerdos especificos y 2)
apoyando la homeostasis sinaptica global. Los estudios que examinan los cambios
estructurales y funcionales asociados con el suefio apuntan a una reduccion global de la fuerza
sinaptica durante el suefio, mientras que un subconjunto de sinapsis aumenta en fuerza. De
igual modo, la excitabilidad neuronal en promedio disminuye durante el suefio, mientras que los
subconjuntos de neuronas aumentan las tasas de activacién. Durante el suefio No MOR o de
ondas lentas (SWS) se observan procesos de regulacion positiva especifica de la memoria, de
la formacion de sinapsis y excitabilidad. En cambio, la regulacién negativa global que da como
resultado la eliminacién de las sinapsis y la disminucion del disparo neural esta relacionada con
el suefio de movimientos oculares rapidos (MOR) (Niethard N. et al. 2017).
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La hipdtesis de consolidacion activa de la memoria durante el suefio planteada por Jan Born
expresa un modelo de dos procesos de escalamiento sinaptico: durante el suefio de ondas
lentas (SWS) hay un escalamiento ascendente sinaptico y el suefio MOR subsiguiente, a través
de la actividad theta, respalda procesos de escalamiento descendente, guardando recuerdos
marcados por reactivaciones durante el suefio SWS previo (Born J. & Feld G.B. 2012).

En las ultimas dos décadas, la investigacion ha acumulado evidencia convincente de
que el suefo apoya la formacion de la memoria a largo plazo. El modelo de memoria estandar
en dos etapas supone que los nuevos recuerdos se codifican en un almacén temporal,
representado por el hipocampo en el sistema de memoria declarativa, antes que se transfiera a
un almaceén a largo plazo representado por la neocorteza, o por el contrario se olvidan. La
consolidacién tiene lugar durante el suefio de ondas lentas (Born, J. & Wilhelm, I. 2012).

La hipotesis de la homeostasis sinaptica propone que el suefio es el precio que paga el
cerebro por la plasticidad (Tononi, G. & Cirelli, Ch. 2014). Durante la vigilia, la interaccién con el
entorno requiere el fortalecimiento de las conexiones cerebrales lo que incrementa el gasto
energético y la utilizacién de suministros. Durante el suefio, la actividad espontanea vuelve a
normalizar la fuerza sinaptica y se restablece la homeostasis celular. La activacién dependiente
de la seleccion sinaptica descendente puede explicar los beneficios del suefio en la
adquisicion, consolidacién e integracion de la memoria.

-Salud mental. El suefio MOR juega un rol en el manejo de la estimulacion epigenética
externa. Los disturbios del suefio podrian contribuir al desarrollo de condiciones psiquiatricas
como ansiedad o depresién (Miletinova, E. & Buskova, J. 2021).

-Equilibrio del sistema inmune. El suefio se considera un modulador importante de la
respuesta inmune. Por lo tanto, la falta de suefio puede debilitar la inmunidad, aumentando la
susceptibilidad del organismo a la infeccién (Ibarra-Coronado, E. et al. 2015)

Hay involucrados citoquinas y Factor de Necrosis Tumoral (TNF) en la regulacién del
suefio No MOR, también cambia la cantidad de anticuerpos post inmunizacion.

-Estado de bienestar del organismo. Muchos genes se alteran por la deprivacién de
suefo, algunos relativos a las enzimas de sintesis de colesterol y proteinas de transporte,
ademas de reducir la superoxido dismutasa cerebral (en ratas), pudiendo llevar hasta la
muerte, aunque sin grandes cambios a nivel tisular en el SNC. En humanos la deprivacion se
asocia con obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares (Miletinova, E. & Buskova, J.
2021), (Cappuccio, F. P. & Molinero, M. 2017).

-Seguridad y supervivencia de los individuos. La restauracion de la performance
para la competicidn con otros y la reproduccion podria ser crucial para la supervivencia de una
especie. El sueno podria tener una funciéon adaptativa con comportamientos adecuados al
momento de buena provisién de alimentos y bajo riesgo de presencia de predadores (Krueger,
J.M. et al. 2016).

-Recomendaciones respecto a la duracion y calidad del suefio

Algunos factores como la duracion del sueno y la eficiencia del suefio son los que se
asocian mas consistentemente con la percepcion subjetiva de la calidad del suefio. La luz
artificial puede retrasar y alterar los ritmos circadianos, afectando especialmente el suefio
MOR, que es otro indicador de calidad de suefio, controlado por el reloj del Nucleo Supra
Quiasmatico (NSQ). Parece ser necesario una cantidad adecuada de suefio MOR para
garantizar la continuidad del suefio y activar periédicamente el cerebro preparandolo para el
retorno a la conciencia (Barbato, G. 2021).

Dos procesos basicos regulan el horario y la duracion del suefio: un proceso
homeostatico determinado por el tiempo de suefio y el tiempo despierto, y un proceso
circadiano definido por la baja o alta propension a dormir, que se vinculan a la temperatura
central y la secrecion de melatonina.
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Otro proceso ultradiano regula la alternancia de dos estados prevalentes de suefio MOR
y No MOR o suefio de ondas lentas. Este ultimo se incrementa con la prolongacion del tiempo
despierto.

Respecto a las recomendaciones y estadisticas de los organismos especializados, tres
instituciones (US National Sleep Foundation, American Academy of Sleep Medicine, y Sleep
Research Society) informan que la duracién apropiada del suefio para adultos es de 7 - 9 hs
cada noche. Sin embargo, esta indicacion no se corresponde con la vida real: 35% de la
poblacion general duerme <6 h por noche y el 29,5% duerme 7 hs. cada noche.

Segun diferentes estudios, una disminucién de la duracién del suefio se asocié con
multiples alteraciones como deterioro del estado de animo, aumento de la actividad amigdalina,
disminucion de la conectividad funcional con la corteza cingulada anterior ventral, aumento del
riesgo de hipertension y enfermedad cardiometabdlica, reduccién de leptina y aumento de
grelina, lo cual conduce al aumento de ingesta caldrica e incremento de peso. La reduccion
prolongada de la duracion del suefio es un factor de riesgo para el desarrollo de obesidad,
diabetes, hipertension, enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares y puede
contribuir, a largo plazo, a la muerte prematura (Cappuccio, F. P. & Molinero, M. 2017).

La eficiencia del suefio o relacién entre el tiempo total en la cama y la duracion del
suefo, es otro predictor de la calidad del suefo (Barbato, G. 2021). El suefio de ondas lentas y
la eficiencia del suefio son los principales predictores de la calidad del suefio. El suefio de
ondas lentas se considera ademas el principal componente para satisfacer las necesidades
homeostaticas y propiciar un buen rendimiento cognitivo durante el dia siguiente segun algunos
estudios.

-Arquitectura del sueino

De acuerdo con el Comité de Medicina e Investigacién del Suefio del Instituto de
Medicina de Estados Unidos, la arquitectura del suefio se refiere a la organizacion estructural
basica del suefio normal. Hay dos tipos de suefio, el suefio sin movimientos oculares rapidos
(no MOR ) y el suefio con movimientos oculares rapidos (MOR). El suefio no MOR se divide
en las etapas 1, 2y 3, que representan un continuo de profundidad relativa. Los ciclos y etapas
del suefio se pusieron en evidencia con el uso de registros electroencefalograficos (EEG) que
detectan los patrones eléctricos de la actividad cerebral (Deement, W. & Kleitman, N. 1957).

La arquitectura del suefo es la representacion grafica de las distintas fases del suefo a
lo largo de una noche, divididas en funcién de la variacion de las ondas cerebrales registradas
por el electroencefalograma. El suefio normal tiene una forma determinada de acuerdo a las
caracteristicas y duracién de cada fase, hasta completar un ciclo. Cada ciclo dura unos 90 a
110 minutos, se repite de 4 a 6 veces durante una noche y se divide en suefio no MOR que
ocupa un 75 -80 % y suefio MOR (Movimientos Oculares Rapidos) que ocupa un 20-25 %. El
suefio no MOR a su vez se compone de distintos estadios: estadio 1 adormecimiento, estadio
2 suenio ligero, estadio 3 suefo profundo o de ondas lentas.

Estas caracteristicas pueden verse alteradas en distintas condiciones fisioldgicas y
patoldgicas por diferentes circunstancias: puede haber modificaciones de la arquitectura del
suefo relativas a la composicion corporal, también la arquitectura del suefio se modifica con la
edad y desarrollo bioldgico y durante el embarazo. Pueden presentarse alteraciones de la
arquitectura segun la ingesta de macronutrientes. Finalmente la arquitectura del suefio se halla
influenciada por cambios cardiovasculares en la tensién arterial, frecuencia cardiaca (FC) y
variabilidad de FC (VFC).

b) Cambios fisiolégicos relativos al ritmo circadiano:

El ritmo circadiano o reloj circadiano juega un rol crucial en muchos procesos bioldgicos
tales como el ciclo suefio-vigilia, el metabolismo y balance energético (Serin, Y. & Acar Tek, N.
2019). Aunque hay varios sistemas de relojes auténomos circadianos distribuidos en el
organismo, el nucleo supraquiasmatico (NSQ) del hipotalamo anterior es considerado el
10
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marcapasos circadiano maestro. Este se sincroniza por los ciclos ambientales de luz-oscuridad
via fotorreceptores diferentes de los que median la percepcion visual (Rosenwasser, A. &
Turek, F. 2015).

Los relojes circadianos maestro y periféricos se sincronizan a través de los zeitgebers o
dadores de tiempo, estos son: la luz, la transicion suefno-vigilia, la actividad fisica, las sefales
sociales y las comidas (Janse van Rensburg, D. et al. 2021).

Varios estudios demostraron que se producen variaciones durante el dia, en
secreciones hormonales, en la expresion genética, la temperatura corporal, el sistema inmune,
la regulacion del apetito, la regulacion cardiovascular y respiratoria, que tienen directa
influencia sobre varios elementos relevantes en la performance deportiva creando tiempos de
rendimiento maximo respecto a variables como la fuerza muscular y flexibilidad, el control
motor y sensorial, la funcién perceptual y cognitiva.

La evidencia acumulada indica que la transcripcidon de los genes del reloj circadiano
esta regulada epigenéticamente a través de cambios en la metilacion del ADN, modificaciones
de histonas y alteraciones estructurales de la cromatina. Por lo que estas modificaciones
epigenéticas de los genes del reloj circadiano podrian ser el objetivo de la prevencion o el
tratamiento de trastornos neurodegenerativos o psiquiatricos que implican alteraciones
circadianas (Akers, K. et al. 2018).

Cada vez hay mayor exigencia a los atletas que viajan a nivel nacional e internacional,
lo que provoca a menudo fatiga de viaje y jet lag o desfasaje horario (Janse Van Rensburg,
D.C. et al. 2021). La fatiga por viajes y el jet lag son dos entidades diferentes. La fatiga por
viajes puede ocurrir en forma aguda o crénica, por las circunstancias mismas del viaje como
largas jornadas o en condiciones de hacinamiento, direccién del viaje y cruce de zonas
horarias, viajes translatitudinales (de zonas de verano a invierno o viceversa), etc.

El jet lag o desfase horario es una interrupcion de la fase circadiana que puede ocurrir
cuando un individuo experimenta una alteracién en las sefales externas que sincronizan el
reloj del cuerpo que impulsan el ritmo circadiano bioldgico, debido al rapido viaje aéreo a través
de multiples zonas horarias. Hay dos aspectos claves que juegan un rol importante en la
realineacion circadiana: la temperatura central minima y la secrecidén de melatonina. Ambos
aspectos pueden verse alterados durante el jet lag. En condiciones fisiolégicas hay
coincidencia entre los valores mas bajos de temperatura central junto con los valores mas
bajos de cortisol plasmatico, simultdneamente con el pico de secrecidon de melatonina,
hormona de crecimiento y leptina. (Janse van Rensburg, D. et al. 2021).

Pueden presentarse los siguientes sintomas producto del jet lag: fatiga fisica y mental,
reduccién de la motivacion, reduccion o alteracion del apetito, confusion, cefalea, irritabilidad,
constipacion, cambios metabdlicos.

-Modificaciones enddécrino-metabdlicas y ritmo circadiano

Existen numerosas modificaciones del sistema enddcrino que acompafan el ritmo
circadiano. Los aspectos mas relevantes se dan con los cambios en la secrecidn de melatonina
y cortisol, pero en realidad muchas hormonas presentan una secrecion ciclica, en algunos
casos con concentraciones pico que determinan cambios importantes en el la alternancia
suenol/vigilia y en el metabolismo.

La secrecion de melatonina con un pico alrededor de las 2:00 am, es activada por el
nucleo supraquiasmatico e inhibida por la luz transmite el mensaje de la oscuridad al reloj
bioldgico y regula las funciones fisioldgicas del estado nocturno, la presion arterial, el
metabolismo durante el suefio/vigilia (Zisapel, N. 2018). Se ha demostrado el papel de la
melatonina en la restauracion de la calidad de suefo, en la disminucidon de la activacion de
ciertas redes neuronales y en numerosas situaciones clinicas como trastornos del suefio, jet
lag, trabajos nocturnos (Bair, M.B. & Asif, . 2018), hipertension nocturna, alteraciones del
suefo en nifos con trastornos del neurodesarrollo y en la enfermedad de Alzheimer.

También hay fluctuaciones circadianas en la secrecidén de otras hormonas, los niveles
mas altos de hormona estimulante de la tiroides o TSH se dan entre las 2:00 y las 4:00 a.m. y
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la secrecién de triiodotironina o T3 entre las 3:30 y las 5:30 a.m. mientras su nivel mas bajo se
observa entre las 5:00 y las 6:00 p.m. (Russell, W. et al. 2008).

Por otra parte, también hay una secrecion ciclica de cortisol, regulada por el eje
hipotalamico hipofisario adrenal cuyo valor pico se observa alrededor de las 8:00 a.m. En una
revision sistematica y metaanalisis basada en 80 estudios se encontr6 una asociacion
significativa entre una pendiente diurna mas plana de cortisol y peor salud fisica y mental, esto
puede reflejar la desregulacioén relacionada con el estrés de los ritmos circadianos centrales y
periféricos (Adam, E.K. et al. 2017). Posiblemente el aplanamiento de la curva de secrecion
diurna de cortisol tiene una triple causalidad compartida: 1) alteraciones de los mecanismos
inmunidad/inflamacién, 2) alteraciones en la expresion de genes que regulan el reloj bioldgico,
3) alteraciones del suefo como acortamiento, jet lag social y otros trastornos en la latencia,
eficiencia, arquitectura, etc.

¢) Sueno y redes neuronales

La Conectividad Funcional en estado de reposo (medida por fMRI mediante la variacién
de la sefal BOLD: Niveles Dependientes de Oxigeno en Sangre, en multiples regiones
cerebrales) se encuentra sometida a tres tipos de cambios durante la deprivacién de sueno: 1)
Hay una pérdida de integracion “dentro” de la Red Neuronal por Defecto (Default Mode
Network o DMN), asi como “entre” redes como la Red Saliente y el Sistema de Atencion
Dorsal; 2) otro cambio es el decrecimiento de la segregacion (correlacion negativa o
anticorrelacién) “entre” redes que muestran patrones opuestos de sefales; 3) un incremento
de la senal global (cambios en la fluctuacion de la sefial BOLD a lo largo de los voxeles de
materia gris, blanca y ventriculos) (Chee & Zhou 2019).

d) Fisiopatologia

Los trastornos del suefo se caracterizan por la falta de satisfaccion de los sujetos, con
la duracion del suefo, con su calidad, dificultades para iniciar o mantener el mismo y déficit en
la realizacion de las actividades diurnas. Las quejas pueden acompanar otros desérdenes
médicos o psiquiatricos como dolor, depresion, fatiga, alteraciones del humor, déficit de
atencion, concentracion y memoria (Morin et al. 2015). El diagndstico de insomnio se hace
cuando las dificultades de suefo estan presentes por mas de 3 noches por semana y por mas
de 3 meses (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM5, 5 edition, 2014).

-Alteracion de la estructura o la conectividad de los circuitos neurales

Los cambios en conectividad funcional con la deprivacion de suefio ocurren en sujetos
saludables y se asemejan a los patrones de pacientes con enfermedad de Alzheimer (Dennis &
Thompson, 2014; Zhou et al. 2017), particularmente la reduccién de la conectividad funcional
de DMN y el decrecimiento de la anti-correlacion entre DMN vy la red atencional (Brier et al.,
2012; Wang et al., 2007), acompanado por una reduccion de la vigilancia.

Durante el deterioro cognitivo leve y la enfermedad de Alzheimer los patrones de
conectividad de DMN se vuelven ineficientes (Zhou et al., 2015). Ademas hay depdsito de
amiloide y alteracién metabdlica en las regiones DMN y de sus conexiones con el hipocampo
(Fernando & Behrens. 2013).

La disminucién de la conectividad funcional en la corteza cingulada posterior y la
precufia que constituye un centro del DMN, representa un biomarcador potencial para detectar
deterioro cognitivo antes que los signos clinicos de la enfermedad de Alzheimer (Li, M. et al.
2018).

12
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-Suefio y conciencia

Ciertas teorias contemporaneas de la conciencia se basan en gran medida en la
deteccion de la integracidén/segregacion de informacion en el cerebro humano vy, por lo tanto,
son sinérgicas con los desarrollos metodolégicos de la teoria de grafos aplicada a los datos de
imagenes cerebrales (Tononi, G. 2004).

La cognicion y la conciencia se reducen durante el suefio, lo que dificulta la aplicabilidad
de los paradigmas estandar basados en tareas. Los métodos modernos permiten el estudio de
las fluctuaciones espontaneas de la actividad cerebral bajo el concepto de conectividad
funcional (FC), es decir la covariacion estadistica entre las sefiales y su aplicacion a los datos
de imagenes de Resonancia Magnética funcional (fRMI) adquiridos durante el suefo. Estos
estudios han permitido revelar la activacion de redes neuronales vinculadas a la conciencia
(Tagliazucchi E, van Someren EJW. 2017).

La evolucién desde el suefio no MOR temprano hacia el suefio no MOR profundo es
paralela a la disminucion de la excitacion, el aumento de los umbrales de estimulacién para
despertar y la reduccién de la cognicion y la conciencia. En esta etapa se produce una
declinacion en el consumo de glucosa en areas frontales y parietales de la corteza (Braun, A.R.
et al 1997).

Durante el suefio MOR se presenta una forma de conciencia a través de los suefios
vividos, aunque también se reportan frecuentemente los mismos, luego de despertar del suefio
no MOR. Durante el suefio MOR se produce un incremento del metabolismo de la glucosa en
cerebro anterior y sistema limbico.

La red por defecto o DMN incrementa su metabolismo durante el registro de base
versus el registro durante la realizacién de una tarea/performance y ha sido asociado con la
conciencia ambiental y con la autoconciencia.

Para profundizar la comprension del significado neurobioldgico de los cambios de
conectividad funcional durante el sueno, es imperativo avanzar hacia la “combinacién
multimodal” de técnicas de neurociencia: funcional (fMRI), electrofisiolégica (EEG), metabdlica
(PET), conectividad (tractografia), conductual y cognitiva, y el analisis del contenido consciente
informado en los estudios realizados en los paradigmas de despertar en serie.

-Alteracion de la arquitectura del suefo

Hay cambios de la arquitectura del suefio, especialmente durante el suefio MOR, que
pueden ser predictores de enfermedades neurodegenerativas.

También como consecuencia de la reduccion del suefio MOR, se observan alteraciones
fisioldégicas que incluyen inflamacion, elevacion de interleuquinas, modificaciones del sistema
inmunitario y aumento de la sensibilidad al dolor.

La frecuencia (densidad) de los movimientos oculares rapidos aumenta durante el
transcurso de la noche con cada episodio MOR sucesivo y cuando el suefio es mas profundo.
También se ha observado un aumento de la densidad MOR en la depresion y el estrés
postraumatico. Por el contrario, una baja densidad MOR puede predecir el deterioro cognitivo
en sujetos mayores.

La privacion de suefo reduce principalmente la duracion del suefio MOR vy la extension
del sueno subsiguiente la aumenta. El despertar espontaneo es mas probable durante el suefio
MOR que en otras etapas del suefio.

En el trastorno del comportamiento de suefio MOR (REM Behavior Disturbed o RBD)
hay pérdida de la atonia (Chen, M.C. et al. 2013). EI RBD se vincula con las a-sinucleopatias,
incluyendo la enfermedad de Parkinson, la demencia con cuerpos de Lewy y atrofia
multisistémica (Li, M. et al. 2018).

Por otra parte, existiria relacién entre la composicién corporal y la arquitectura del suefio
en atletas. Esta se ve afectada especialmente por la masa muscular, los varones con mayor
volumen de masa muscular y menor de masa grasa que las mujeres pueden tener
objetivamente menor calidad de suefio, mayor latencia de suefio, mayor cantidad de
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despertares, menos suefio MOR y menor porcentaje de ondas lentas (N3) en el inicio del suefio
no MOR. Se encontrd una correlacion significativa entre ambos subgrupos, esto sugiere una
peor calidad de suefio en varones debido a la modificacion de la arquitectura relativa al mayor
volumen muscular (Kitamura, E. et al. 2021).

-Trastornos respiratorios del suefio (Sleep Disordered Breathing: SDB)

Los SDB abarcan un espectro de trastornos respiratorios que se definen como de
naturaleza o bien obstructiva o central. Los SDB obstructivos varian en gravedad desde el
ronquido primario (Primary Snoring o PS) hasta la apnea obstructiva del suefio (Obstructive
Sleep Apnea u OSA).

Los SDB son una afeccidon comun en bebés y nifios. EL SDB se asocia con resultados
cardiovasculares y neurocognitivos adversos, se cree que son consecuencia de los ciclos
repetidos de hipoxia seguidos de reperfusién, hipercapnia y fragmentacion del suefo.

Capitulo 2. Relacion del sueio con distintas areas del conocimiento cientifico

a) Sueno y aspectos cognitivos: aprendizaje, memoria, toma de decisiones

Se ha demostrado que la falta de suefo produce déficits en la consolidaciéon de la
memoria y juega un papel importante en el desarrollo y la plasticidad cerebral en las diversas
etapas de desarrollo del cerebro humano.

En una revision se analizaron tres aspectos basicos relacionados con el suefio: 1) la
actividad eléctrica cerebral durante el suefio y su correlacion neuroanatdémica con el
aprendizaje y la memoria, 2) los ciclos circadianos y su impacto sobre los sistemas fisiolégicos
y 3) trastornos clinicos relacionados con el suefio y su impacto en el aprendizaje y la memoria.
En la misma se arribo a las siguientes conclusiones: el suefio es fundamental para la
homeostasis y equilibrio fisiolégico de cada individuo; ademas a nivel cognoscitivo los procesos
de aprendizaje y memoria se consolidan y depuran luego de una noche de suefio; por otra
parte la identificacion temprana de ciertos patrones de analisis espectral de suefio pueden
resultar biomarcadores para identificar problemas de desarrollo como el Trastorno del Espectro
Autista (TEA) o esquizofrenia, permitiendo la busqueda de tratamientos para afrontar estos
trastornos y la identificacién de las mejores condiciones para dormir como parte importante de
la calidad de vida y la salud de las personas (Acosta, M.T. 2019).

El sueiio no MOR o de ondas lentas o suefio sincronizado, contribuye a la homeostasis
sinaptica global en las redes corticales al promover la reduccion de conexiones “redundantes”
potenciadas durante la vigilia anterior. Durante este periodo se consolida la memoria episédica
dependiente del hipocampo por el incremento de su conectividad sinaptica. Hay dos
fendmenos eléctricos caracteristicos durante el suefio no Mor: las ondas lentas y los husos de
suefno, que han sido relacionados con la maduracién y el aprendizaje. Los husos de suerio (10-
15 Hz) se originan en el nucleo reticular del tdlamo y definen el comienzo del estadio 2 del
sueno no Mor cuando ocurre una desconexion con el ambiente, se han utilizado como
marcadores del desarrollo y juegan un rol esencial en la plasticidad sinaptica y la consolidacion
de la memoria. Se proyectan a toda la corteza cerebral y coordinan las ondas agudas del
hipocampo ayudando a la consolidacion de la memoria hipocampal (Born, J. & Wilhelm, I.
2012). Durante el suefio no MOR hay un marcador de la reduccion de la actividad neural dado
por la disminucion del metabolismo de la glucosa en corteza frontal, parietal y temporal,
ademas de la amigdala, el hipocampo y el hipotalamo.

Se ha demostrado que la reactivacion de recuerdos durante el suefio de ondas lentas
(SWS) juega un papel causal para la consolidacion, que el sueno y especificamente SWS
consolida preferentemente recuerdos con relevancia para planes futuros, por lo cual podria ser
relevante para la toma de decisiones sobre perspectivas futuras (Born, J. & Wilhelm, 1. 2012).
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Durante el suefio No MOR de ondas lentas (SWS) se observan procesos de regulacion
positiva especifica de la memoria, de la formacion de sinapsis y excitabilidad, mientras que la
regulacion negativa global que da como resultado la eliminacién de sinapsis y una disminucién
de la activacion neural esta relacionada con el sueiio de movimientos oculares rapidos.

(Niethard N. et al. 2017).

Por otra parte, durante el suefio MOR hay un incremento del metabolismo cerebral que
se origina en el tronco encefalico y compromete especialmente el cerebro anterior y el sistema
limbico, por lo cual juega un rol fundamental en las memorias emocionales. También durante
este periodo se estabilizan las conexiones neuronales eliminando (podando) aquellas
redundantes, por lo cual es fundamental para la plasticidad sinaptica y el desarrollo cerebral.
Durante el suefio MOR se produciria la poda de las espinas dendriticas postsinaticas recién
formadas de las neuronas piramidales de la capa 5 en la corteza motora del ratén durante el
desarrollo (Li, W. et al. 2017).

b) Suefo y salud: cancer, enfermedades neurodegenerativas, alteraciones de la
inmunidad, estrés, enfermedad cardiovascular, obesidad, envejecimiento.

Muchos estudios epidemiolégicos resaltan la vinculacion del suefio con algunas
enfermedades, evidenciando los efectos metabdlicos adversos debidos al déficit de suefio que
se vinculan especialmente con obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares.

La disminucion de la cantidad y calidad de suefio disminuye la sensibilidad a la insulina
y la tolerancia a la glucosa, ademas de promover un balance energético positivo con aumento
de peso (Nedeltcheva, A.V. & Scheer, F.A. 2014).

Hay un rol importante de los neuropétidos hipotalamicos Orexina A y B (Hipocretina 1y
2) en el control del metabolismo energético y el balance suenol/vigilia. La alteracion de la
regulaciéon de la Orexina se ha relacionado con la obesidad, la narcolepsia y los trastornos
relativos al envejecimiento respecto al deterioro cognitivo (Nixon, J.P. et al. 2015).

Las neuronas orexinérgicas regulan un conjunto de funciones corporales vitales que
incluyen los estados de suefo/vigilia promoviendo la vigilia, el comportamiento alimentario, la
homeostasis energética promoviendo la actividad fisica, los sistemas de recompensa, la
cognicion y los estados de animo. Son ademas capaces de mejorar la neurogénesis del
hipocampo, el aprendizaje espacial, las capacidades de memoria y el estado de animo. Por lo
contrario, la deficiencia de orexina da como resultado déficit de aprendizaje, pérdida de
memoria, depresion y narcolepsia (Chieffi, S. et al 2015).

Un aspecto interesante relativo al suefio se puso en evidencia a partir del confinamiento
por la pandemia debida al COVID en deportistas de élite. Se estudio la afectacion de la calidad
del sueno por la duracién del confinamiento y por la intensidad del entrenamiento mediante un
cuestionario retrospectivo transversal basado en sus habitos en 1454 deportistas de élite de
distintos paises, llegando a las siguientes conclusiones: la reduccion de la intensidad del
entrenamiento durante el confinamiento se asocié con una menor calidad de suefio y un
agravamiento de los casos de insomnio; la duracion del confinamiento tuvo mas efectos
disruptivos en el comportamiento del suefio en los deportistas de élite (Romdhani, M. et al.
2022).

Hay una reconocida relacion entre las alteraciones del suefio y algunas enfermedades.

En un estudio sobre el suefio MOR en adultos, se encontré que un porcentaje reducido
del mismo se asocia con mayor riesgo de mortalidad por todas las causas, pero no se relaciona
con el cancer (Leary, E.B. et al. 2020). Sin embargo, en un estudio longitudinal de 8 anos de
duracion, sobre envejecimiento donde se examino la calidad del suefio y riesgo de cancer en
10.036 participantes, se concluyé que la mala calidad se asocia positivamente con el riesgo a
largo plazo de desarrollar cancer (Song, C. et al. 2021). Los mecanismos biolégicos que
sustentan estos hallazgos pueden deberse a la menor produccion de melatonina, la alteracion
de mecanismos inmunoldgicos, el aumento de las especies reactivas de oxigeno (ROS) que
dafnan el ADN vy alteran el metabolismo. Pueden contribuir otros factores de riesgo de cancer ya
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conocidos como el tabaquismo, la obesidad y el sedentarismo que son comunes en pacientes
con mala calidad de suefio.

c) Sueno, epigenética y plasticidad neuronal

Las modificaciones epigenéticas constituyen cambios en la expresién genética que no
se deben a variaciones en el codigo genético subyacente y que son heredables.

Pueden ser una metilacién (agregado de un grupo metilo: CH3) en el ADN, o una
modificacion o acetilacion (agregado de un grupo acetilo: COCH3) en histonas y ARN no
codificantes, en particular microARN (miARN) por ejemplo los que participan en el control
postranscripcional del ARN mensajero que regulan la expresién de proteinas dentro de la
célula. Los miARN tienen influencia en la diferenciacion del musculo esquelético y en la
magnitud de sus adaptaciones al entrenamiento.

Las modificaciones epigenéticas pueden ser moduladas a través del sueno, la
alimentacion y el entrenamiento para mejorar la performance. También los genes pueden ser
regulados epigenéticamente por la edad, la inflamacion, el estrés, la infeccion, el metabolismo
celular y durante la gestacion.

Puede haber modificaciones epigenéticas que predisponen a un rasgo de talento natural
(efecto directo) y otras que dan una respuesta mejorada al entrenamiento fisico y un riesgo
reducido de lesiones (efecto indirecto).

Por otra parte se empieza a reconocer el papel de la regulacién epigenética en los
trastornos del suefio (apnea del suefio, insomnio, deprivacion de suefio) y sus comorbilidades.
Las alteraciones epigenéticas pueden proporcionar una alta sensibilidad y especificidad para
monitorear y detectar trastornos del suefio.

Las alteraciones de la metilacion del ADN han sido reconocidas como importantes para
comprender la fisiopatologia de muchas enfermedades como el cancer, diabetes, sindrome
metabdlico, aterosclerosis, enfermedad intestinal inflamatoria, enfermedades autoinmunes,
trastornos psiquiatricos y neurodegenerativos (Cortese, R. 2021).

Mediante las células madre y progenitoras, el suefo y la epigenética realizan una
influencia regulatoria durante la edad adulta, sobre la neurogénesis hipocampal en particular
sobre la region del giro dentado (Akers, K. et al. 2018), lo cual puede jugar un importante rol en
la cognicion, la memoria, la emocidn y posibilitar terapias preventivas de enfermedades
psiquiatricas y neurodegenerativas.

El ejercicio parece mejorar la neurogénesis, el aprendizaje y la memoria dependientes
del hipocampo y éstos a su vez mejoran la neurogénesis en el giro dentado en adultos.

La pérdida de suefio afecta el epigenoma y estas alteraciones epigenéticas podrian
mediar los cambios observados en la cognicidn luego de la interrupcién de suefio.

d) Suefio y estados de animo

El suefio y el estado de animo son importantes factores que contribuyen a la salud y el
bienestar, especialmente para los deportistas que estan sometidos a altas demandas
psicofisicas. Se realizé un estudio durante 2016 en futbolistas de la National Collegiate Athletic
Association (NCAA), mediante la aplicacién cuestionarios de indice de calidad de suefio de
Pittsburgh (PSQl), el Perfil de estado de animo (POMS) y la Escala-2 de Ansiedad en el
deporte (SAS-2) en 230 sujetos. Los resultados del PSQI con puntajes > 5 se dieron en 54 %
de las observaciones. El incremento de las disfunciones de suefo fue significativo en relacién
al decrecimiento del vigor y el incremento de la tension, depresion, enojo, fatiga, ansiedad
somatica, preocupacion y disminucion de la concentracion (Benjamin, C.L. et al. 2020).

e) Sueno y situaciones especiales: creatividad, meditacion
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-Suefio y Creatividad

Algunos estudios sugieren que la capacidad de recordar los suefios, evidenciada por la
alta frecuencia del recuerdo de los mismos, tiene una correlacion positiva con ciertos rasgos de
personalidad como la creatividad y la apertura a nuevas experiencias y ademas con la
conectividad de DMN. Sin embargo, no se encontré una correlacion significativa entre la
creatividad y la conectividad de DMN (Vallat, R. et al. 2022). Existe la presuncion de que el acto
de sofar y divagar pertenece a procesos mentales espontaneos relacionados, durante los
cuales se activa la DMN. Los sujetos con mayor frecuencia de recuperacion de suefios poseen
puntuaciones mas elevadas en las evaluaciones de creatividad sin diferencias significativas en
la memoria ni en la calidad del suefio.

Los suefios pueden ayudar a la creatividad y la resolucién de problemas (Barrett, D.
2017). A lo largo de la historia los suefios han contribuido al arte, la resolucién de problemas
matematicos, disefios de arquitectura o tecnoldgicos. La neurofisiologia del suefio se
caracteriza por una alta actividad en las areas cerebrales relacionadas con las imagenes, lo
cual puede ayudar a resolver cuestiones relacionadas con la visualizacion.

-Suefio y Meditacion

En los ultimos tiempos se evidencia un interés en aumento en la meditacion como parte
del tratamiento de los trastornos del suefio.

En un estudio donde se hizo una revision sistematica y metaanalisis sobre los efectos
de la meditacion de atencién plena o mindfulness, se encontraron evidencias moderadas de
qgue la meditacion consciente mejoré significativamente la calidad del suefio respecto a los
controles y por lo tanto, puede ser eficaz para tratar algunos aspectos de los trastornos del
suefio (Rusch, H.L. et al. 2019).

Por otra parte, se realizaron intervenciones de movimiento basados en mindfulness
(Mindfulness Based Movement o MBM) para mejorar la calidad del suefio. Estas intervenciones
constituyen un grupo de técnicas integradoras que incluyen yoga, Tai Chi Chuan, Pilates y
otras, donde en comparacion con las monoterapias, las MBM combinan el mindfulness con el
ejercicio aerobico, estiramientos, respiracion lenta y balance corporal, para impulsar la
integracion entre el cerebro, la mente y el cuerpo. En muchos estudios se hallé que las
personas sanas y los adultos mayores se beneficiaron mas con la MBM que los pacientes con
trastornos y los jovenes. Por otra parte, estudios de imagenes demostraron que la MBM induce
cambios estructurales y funcionales en regiones clave del cerebro asociadas con el control
emocional.

En un metaanalisis publicado en agosto 2022 se llegd a la conclusién que puede
aplicarse como terapia complementaria para mejorar la calidad del sueno y que la intervencion
Optima es de dos veces por semana durante mas de tres meses y con un tiempo total de mas
de 24 horas. Cuando se cumplen estos requisitos se encuentra ademas una mejora
significativa en los perfiles metabdlicos, inflamatorios, de salud mental y la VFC mejorando el
equilibrio simpatico-vagal (Yang, J. et al. 2022).

f) Suefio y rendimiento: actividad fisica (AF), ejercicio (EF), entrenamiento deportivo,
rendimiento motor y rendimiento deportivo.

Se define la actividad fisica (AF) como cualquier tipo de movimiento o acciones
corporales en la vida cotidiana, por accién de los musculos esqueléticos, como caminar,
realizar tareas domésticas, o actividades recreativas que implican un gasto de energia.
Mientras el ejercicio fisico (EF) se define como una actividad planificada, sistematica,
repetitiva cuyo objetivo es mejorar el funcionamiento del organismo. En tanto se considera que
la definicion de deporte reune una serie de componentes tales como movimiento, juego,
reglas, agonistica, competencia. Por otra parte, el entrenamiento deportivo se caracteriza por
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la aplicacion sistematica de estimulos fisicos, psicolégicos, técnicos, tactico-estratégicos, con el
objeto de lograr el maximo rendimiento posible de acuerdo al nivel en el que se aplica.

El rendimiento deportivo se reduce por una o mas noches sin dormir, pero la influencia
sobre el rendimiento de la restriccién parcial de suefio, durante 1 a 3 noches, no esta tan clara
(Walsh, N. et al. 2020). Los estudios en una poblacién mas amplia muestran que dormir menos
de 7 horas incrementa la susceptibilidad a infecciones respiratorias.

En un metaanalisis realizado para investigar la realizacion de ejercicio durante la tarde-
noche y su influencia en el suefio, se encontré que mas alla de la recomendacion habitual
acerca de que el ejercicio en esos horarios puede causar dificultades en el suefio, los estudios
no respaldan la hipotesis que el ejercicio nocturno afecta negativamente el suefo, sino mas
bien lo contrario. No obstante, pueden verse afectados la latencia del suefio, el tiempo total y la
eficiencia del suefio, después del ejercicio intenso. (Stutz, J. et al. 2018).

La actividad fisica puede ser un medio para preservar o reforzar la conectividad en
redes cerebrales, interrumpidas tanto en condiciones normales por envejecimiento, como
patoldgicas (Stillman et al., 2019). Se ha demostrado que la aptitud cardiorrespiratoria esta
asociada con la conectividad en la red por defecto o DMN (Voss et al., 2010). Se ha descripto
un vinculo bidireccional entre EF y conectividad funcional (Baniqued et al., 2018), que podria
ser muy util para intervencion con terapias individualizadas.

Por consiguiente, la AF y en especial el EF sistematico parecen tener un rol importante en la
preservacion y/o recuperacién de los circuitos involucrados en el control del suefo, la
integridad de las redes neuronales y el equilibrio del sistema protector ante enfermedades
neurodegenerativas.

En una revision donde se analizaron 34 estudios que cumplian los requisitos de poseer
medidas objetivas y subjetivas de suefio y una intervencion de ejercicio que cumplia las pautas
del American College of Sport Medicine, 29 estudios concluyeron que el ejercicio mejord la
calidad o la duracion del sueio, sin embargo 4 no encontraron diferencias y 1 informé un efecto
negativo (Dolezal, B. et al. 2017). La intervencion de ejercicio fue mas efectiva en adultos de
mediana edad y mayores que en nifios y adolescentes y especialmente en poblaciones que
padecen alguna enfermedad, independientemente de la modalidad o intensidad de la actividad.

Teniendo en cuenta la intensidad de la actividad fisica, una actividad de alta intensidad
se asocia con una menor duracion del suefio la noche siguiente, respecto a la de intensidad
moderada, aunque ninguna de ambas intensidades se asocié con una mejor calidad de suefio.
Una mejor calidad puede resultar en mas actividad fisica al dia siguiente (Pesonen, A. et al.
2022).

g) Inercia del suefio y rendimiento laboral/deportivo

En los primeros minutos luego de despertar suele haber una reduccion de la vigilancia,
aumento de la somnolencia y deterioro del rendimiento; ese estado se conoce como “inercia
del sueno”. Su duracion es variable, dependiendo de los resultados medidos y se disipa
progresivamente en los primeros 30 minutos posteriores a despertar.

En un estudio realizado utilizando medidas combinadas de comportamiento, EEG y
fMRI, se encontré un rendimiento deficiente en una tarea de resta descendente, una intrusion
de las caracteristicas especificas del suefio en la actividad cerebral de la vigilia, y una
alteracion de la segregacion funcional del cerebro entre las redes de tareas positivas (atencion
dorsal, prominencia, sensoriomotora) y tareas negativas (modo predeterminado o DMN), con
diferencias mas importantes al despertar del suefio en estadio N3 (suefio profundo) respecto a
N2 (Vallat,R. et al. 2018). La inercia del suefio puede tener importantes consecuencias criticas
en situaciones de emergencia en sujetos que requieren tomar decisiones vitales como
médicos, bomberos, pilotos, etc.

h) Influencia del cronotipo individual
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La calidad del suefio se ve influenciada por el cronotipo individual en deportistas
independientemente de la cantidad de horas de suefio.

En un estudio realizado con deportistas, donde se comparo la calidad subjetiva de
suefo y el cronotipo de atletas de élite con un grupo de control de no atletas con buen suefio,
mediante el indice de Calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI), la escala de matutinidad-
vespertinidad del atleta (AMES) y la escala compuesta de matutinidad (CSM), se encontraron
los siguientes hallazgos: Los atletas de élite reportaron peores resultados de calidad de sueio
segun el PSQI, a pesar que no habia diferencia en la duracién del suefo, por otra parte la
distribucién del cronotipo de los deportistas mostré mayor sesgo hacia la matutinidad, sin
diferencia autoinformada en la hora habitual de acostarse-despertarse. Los hallazgos sugieren
qgue una desalineacion de los tiempos de suefio con la preferencia circadiana puede contribuir a
una mas pobre calidad en los deportistas de élite (Bender, A. et al. 2018).

El cronotipo ademas parece afectar la actividad del Sistema Nervioso Autonomo (SNA)
medido a través de la VFC. En una revision donde se analizaron los efectos de la hora del dia 'y
el cronotipo sobre la VFC en respuesta a sesiones agudas de actividad fisica, se observé que
el tipo vespertino tiene una perturbacion mayor del SNA en respuesta al ejercicio matutino,
mientras ambas categorias mostraron una actividad similar del SNA durante la noche. Por lo
tanto, el control del cronotipo y la hora del dia son claves para el entrenamiento y la prevencion
de lesiones (Vitale, J. et al. 2019).

i) Suefio y microbiota

Existe considerable evidencia cientifica sobre la funcién del eje microbiota-intestino-
cerebro, que afecta no solo los procesos digestivos, metabdlicos e inmunolégicos del huésped,
sino que ademas regulan el suefio y los estados mentales, en relacién con los ritmos
circadianos y el estado nutricional (Warner-Skacel, J. et al. 2020).La microbiota intestinal
humana influye de numerosas maneras sobre el cerebro: las bacterias intestinales estimulan el
sistema inmune en un estado de equilibrio que a veces puede desestabilizarse; las proteinas
bacterianas pueden interactuar con antigenos humanos para desbalancear el sistema inmune,
las enzimas bacterianas pueden producir metabolitos neurotdxicos; la microbiota es capaz de
producir hormonas y neurotransmisores, y puede ademas estimular directamente neuronas
aferentes enviando sefales al cerebro por via vagal. A través de varios mecanismos pueden
modular la arquitectura del suefo y la reactividad al stress a través del eje hipotalamo-
hipofisario-adrenal, influyendo ademas en la memoria, el estado de animo, la cognicion y
diversas patologias (Galland, L. 2014).

Se han realizado numerosos estudios sobre la relacién entre la actividad fisica, la dieta
y la microbiota en atletas, analizando su posible influencia en los resultados deportivos. Se
hallaron diferencias en la composicion bacteriana en varias disciplinas deportivas, dependiendo
de la dieta, el uso de probidticos y el tipo de deporte (Mankowska, K. et al. 2022). La
composicion bacteriana también esta influenciada por aspectos genéticos, el estilo de vida, el
uso de antibidticos y la presencia de algunas enfermedades.

La actividad fisica incrementa algunos subtipos de bacterias, en funcién de la disciplina
deportiva, por ejemplo, las actividades dinamicas que requieren alto VO2 maximo tienen una
composicion diferente que aquellas disciplinas deportivas con componentes estaticos. La
actividad fisica reduce el monto de componentes como los lipopolisacaridos relacionados con
la inflamacion y aumenta el contenido de butirato que estimula el sistema inmune. Algunos
estudios también demuestran la diferente composicion bacteriana intestinal de acuerdo con la
disciplina deportiva, por ejemplo, en jugadores de rugby con alto indice de Masa Corporal,
posiblemente por el alto contenido de proteina en la dieta, respecto a ciclistas, maratonistas,
remeros, etc. que presentan alto contenido de microorganismos involucrados en el
metabolismo de los carbohidratos capaces de realizar la conversién de lactato a piruvato
influyendo sobre el rendimiento.

El entendimiento de los mecanismos por los cuales la microbiota podria influenciar el
rendimiento atlético es de considerable interés para los deportistas que trabajan para mejorar
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sus resultados en competencia, asi como reducir el tiempo de recuperacion (Mohr, A.E. et al.
2020)

Los mecanismos por los cuales la microbiota intestinal puede influir sobre los trastornos
del estado de animo, la fatiga, el insomnio y el riesgo de depresion durante el ejercicio, incluyen
la liberacién de subproductos bacterianos que acceden al cerebro a través del torrente
sanguineo, la liberacion de citoquinas de las células inmunitarias de la mucosa y a través de la
liberacion de hormonas intestinales como serotonina o 5-HT de las células enteroendocrinas o
a través del nervio vago (Clark, A. and Mach, N. 2016). La hipdtesis de la fatiga central
establece que el aumento de liberacion de 5-HT esta asociada con el suefio, la somnolencia y
fatiga que contribuyen al rendimiento suboptimo. Estudios recientes sugieren que es en el
cerebro donde se origina la fatiga central, siendo uno de los elementos mas importantes, los
cambios bioquimicos que incluyen la acumulacion de serotonina extracelular durante la
realizacion de ejercicio (Meeusen, R. et al 2006) y otras moléculas como GABA, glutamato o la
dopamina. En condiciones normales, los receptores 5HT2, ubicados en el compartimento
somatodendritico de las neuronas, tienen un papel excitador; sin embargo, cuando estan
saturados, la serotonina se une a los receptores SHT1a ubicados en el segmento inicial del
axon y tienen una funcion inhibitoria. (Tornero Aguilera, J.F. et al. 2022).

j) Aspectos farmacoldgicos: drogas activadoras y depresoras de los circuitos neuronales
que controlan el suefo

Los deportistas frecuentemente se ven sometidos a la necesidad de ajustar su agenda
competitiva, asi como realizar viajes con cambios rapidos de husos horarios, lo cual puede
producir desajustes circadianos o jet lag. Se han utilizado estrategias farmacolégicas y no
farmacoldgicas para facilitar el ajuste circadiano y maximizar el estado de alerta y la
performance. No obstante, hay relativamente escasos estudios en atletas que investigan las
ayudas farmacoldgicas, siendo mas comunes en personal de aerolineas y trabajadores de
turnos rotativos.

Los medicamentos para modificar el suefio involucran varios grupos farmacolégicos que
incluyen aquellos que inhiben el suefio, como la cafeina, que actua bloqueando selectivamente
los receptores de adenosina subtipos A1, A2 y B en el sistema nervioso y aquellos que se
consideran inductores del suefio como benzodiazepinas (BDZ), que actuan sobre receptores
GABA Ay agonistas de receptores de BDZ, melatonina, agonistas de receptores de
melatonina, sedantes antidepresivos, antipsicéticos, antihistaminicos, y antagonista de los
receptores de orexina (hipocretina). La eleccion en muchos casos depende de la vida media de
los farmacos. Los mas comunmente utilizados para los deportistas han sido cafeina,
melatonina y no benzodiazepinicos (Baird, M. & Asif, I. 2018).

La melatonina es muy requerida por su utilidad para el ajuste circadiano y por no
presentar efectos adversos sobre la performance.

La cafeina es el unico estimulante no prohibido por la Agencia Mundial Antidopaje.
Tiene una funcién ergogénica confirmada tanto en eventos de resistencia como de velocidad y
fuerza, de manera que es muy utilizada en deportistas, pero tiene efectos adversos en la
latencia del suefio, la eficiencia del suefio, el tiempo total de suefio y en especial sobre la
duracion de la fase MOR.

Tanto la melatonina como la cafeina son considerados “suplementos” no medicamentos
por lo cual puede no estar bien controlada su fabricacion y presentar contaminacion con
productos prohibidos o superar las dosis permitidas, aumentando el riesgo de doping positivo o
provocando efectos adversos.

Los sedantes-hipnéticos como las no benzodiazepinas son los mas utilizados en atletas,
frecuentemente en funcion de su vida media, ya que a menor vida media y duracién de efectos
se reducen los efectos adversos sobre la performance. Sélo deben prescribirse cuando se
dispone de la posibilidad real de un descanso de 8 horas.
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Las benzodiazepinas son tipicamente desaconsejadas para los atletas por su riesgo de
abuso potencial y subsecuente dependencia. Por otra parte, la efectividad y efectos adversos
son comparables con las no benzodiazepinas.

Otros agentes farmacologicos para el insomnio como difenhidramina, amitriptilina o
trazodona son utilizados por no atletas, presentan perfiles farmacolégicos menos favorables y
se han asociado con somnolencia diurna, por lo que no son recomendados para el deportista.

La literatura cientifica también analiz6 el uso de cannabis y su relacién con el suefo. En
una revision exhaustiva de los efectos de los productos de cannabis en el suefio normal y los
trastornos del suefio, se muestra que estos tienen efectos minimos o nulos sobre los trastornos
del sueno y pueden tener efectos nocivos en algunos individuos (Kolla, B.P., et al 2022). Hay
un impacto de los productos de cannabis en el suefio normal y los ritmos circadianos de suefio-
vigilia, insomnio, somnolencia diurna excesiva, apnea del suefo, parasomnias y sindrome de
piernas inquietas.

Todos los cannabinoides excepto el Canabidiol (CBD) estan prohibidos por la Agencia
Mundial Antidopaje, el tetrahidrocanabinol (THC) esta prohibido a un nivel determinado (>150
ng/ml en orina), por lo tanto, en cualquier producto que utilicen los deportistas hay riesgo de
contaminacion y por lo tanto de violacién de las reglas antidopaje, lo cual desaconseja su
utilizacion en el deporte.

Clasificacion de farmacos que afectan el suefio
Tabla I. Benzodiazepinas segun vida media (desaconsejada en atletas):

Accion -Midazolam 7,5-15 mg/dia
ultracorta/rapida (< 6 hs.) -Triazolam 0,125-0,25 mg/dia
Accion -Alprazolam 0,25-0,5 mg/dia
corta/intermedia (6-24 hs.) -Lorazepam 2a6mg/do1-2mg ¢/8-12 hs.
-Ketazolam
-Temazepam
-Bromazepam 15-60 mg/dia
-Lormetazepam 7,5-30 mg/dia
Acciodn larga -Clonazepam 0,5 mg /8hs.
(>24 hs.) -Cloracepato 15-30 mg/dia 0 5-15 mg/12 hs.
dipotasico 5-10 mg/dia 0 2-10 mg/12 hs.
-Diazepam

Tabla Il. No benzodiazepinicos

Accién ultracorta Zaleplon 10 mg

Vida media 1 h. R BZ1

Accion corta Zolpidem 5-10-6,25-12,5 mg
Vida media 2,5 hs. R BZ1

Accion intermedia Eszopiclona 2-3mg

Vida media 6 hs. R GABA A
(alostérica)

Accion larga. Zopiclona 7.5mg
Vida media 3,5 a 6,5 hs. R BZ1

Otros Farmacos (no recomendados en atletas)
« Difenhidramina (antihistaminico)
» Amitriptilina (antidepresivo triciclico)
+ Trazodona (antidepresivo serotoninérgico)
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» Gabapentina (analgésico neuropatico)

Mediante un estudio de revision clinica se resumieron las siguientes recomendaciones
basadas en la evidencia sobre el uso de medicamentos en deportistas para facilitar los cambios
de horario de suefio y maximizar la performance (Baird, M.B. & Asif, |.M. 2018):

Tabla lll. Recomendaciones sobre uso de medicamentos en deportistas para
facilitar los cambios de horarios de sueio

Retraso de la fase de
sueno (viaje hacia el Oeste,
competencia tardia)

Avance de fase de
sueno (viaje hacia el Este,
competencia temprana)

Melatonina En la fase tardia de En el destino a la hora de
suefio o temprano a la | acostarse todas las noches hasta
mafana hasta la adaptacion la adaptacion

Cafeina Previo a la Ingesta matutina para el

competencia si se necesita
para efectos ergogénicos.

reinicio (retraso de la fase de
suefno). Previo a la competencia si
se necesita para efectos
ergogénicos.

Hipndticos-sedantes
como ayuda para dormir

Temprano a la mafiana
si se necesita por interrupcion

En el destino a la hora de
acostarse si es necesario hasta la

del suefio o despertar | adaptacion.
temprano, hasta la
adaptacion. Contar con al

menos 8 hs. de suefio para
evitar efectos adversos.

El uso de estrategias no farmacoldgicas es recomendable para los atletas para la
resincronizacion circadiana, tales como ajuste progresivo de los horarios de suefio, siestas,
ajustes de los horarios de entrenamiento, exposicion a la luz, estrategias nutricionales, técnicas
de relajacion, reduccion del uso de dispositivos electronicos, etc.

Capitulo 3. Aspectos relativos al estudio del suefio en poblaciones deportivas

Existe una gran variabilidad interindividual de los patrones de suefio entre deportistas,
respecto a los requisitos de sueno, cronotipo, caracteristicas del deporte, exposicién a la luz
artificial, jet lag, factores estresantes agudos y crénicos, momento de la temporada, etc. Los
trastornos de suefio pueden ser mas comunes en los deportes de fuerza/potencia y de contacto
(Nédélec, M. et al. 2018). La especificidad de los programas de entrenamiento y competencia
podrian explicar el factor individual mas influyente que determina la inconsistencia del suefio en
los atletas de élite. La gran variabilidad interindividual determina la necesidad de brindar
respuestas personalizadas.

Una revision sistematica reveld la baja calidad de algunas investigaciones sobre la
calidad de suefio entre atletas, con disefios de estudio deficitarios y pocas comparaciones
entre atletas y no atletas (Gupta, L. et al. 2017).

La calidad de suefo percibida no muestra diferencias entre deportistas de deportes
individuales y de conjunto en algunos estudios. En cambio, en otros se demostré que los
atletas de deportes individuales van a la cama y se despiertan mas temprano y tienen menor
duracién del suefo que los de deportes de conjunto (Lastella, M. et al. 2014). La intensidad es
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otro determinante de las caracteristicas del suefio. Mientras no se observaron variaciones en
deportes de fuerza, el entrenamiento intervalado de alta intensidad tuvo un fuerte efecto de
corto término sobre el sueno y la necesidad de recuperacion (Kdélling, S. et al. 2016).

a) Estudios en deportes individuales y deportes de conjunto

Los deportistas de deportes de equipo, en particular los profesionales, presentan alto
riesgo de dormir mal, especialmente luego de una competencia y ademas por la naturaleza
misma de su actividad que implica traslados, cambios rapidos de husos horarios, competencias
nocturnas, entrenamientos muy intensos, etc.

Es necesario distinguir entre los efectos del suefio sobre el rendimiento de los efectos
sobre la recuperacion. La afectacion del rendimiento por la pérdida de suefio ha sido bastante
estudiada, pero la afectacion de recuperacién luego del entrenamiento ha sido menos
informada. Por lo tanto, no se comprende tan bien la interaccion entre el suefio y la
recuperacion fisioldgica y psicoldgica en atletas de deportes de equipo. Las intervenciones
como la extension del sueio, las siestas adecuadas y las practicas de higiene del suefno
pueden ayudar a mejorar tanto la recuperacion como el rendimiento (Fullagar, H. et al. 2015).
Sin embargo, en una revisién sistematica, la extension del sueno parece tener los efectos mas
beneficiosos sobre las medidas de la performance como la ejecucion de las destrezas
especificas del deporte, mientras las siestas, la higiene del suefo y las estrategias de
recuperacion post ejercicio dan resultados mixtos (Bonnar, D. et al. 2018).

b) Estudios en poblaciones especiales: deportistas adultos mayores, deportistas femeninas
y deportistas infanto-juveniles.

Recientemente se realizé un metaanalisis sobre los resultados habituales del sueno en
deportistas femeninas de élite (tiempo total de sueno [Total Sleep Time o TST] y eficiencia del
suefio [SE]) medidos con actigrafia, incluyendo un total de 38 estudios. Las quejas subjetivas
del suefio son comunes antes de una competencia (75 % de disminucion del TST), al igual que
los trastornos del suefio posteriores al entrenamiento (63 % de disminucion del TST) Las
atletas femeninas logran una cantidad y calidad de suefio objetivas satisfactorias durante los
periodos habituales, pero experimentan trastornos del sueno antes y después de los desafios
situacionales (Miles, K. H. et al. 2022).

En un estudio en deportistas adolescentes de pista y campo, donde se buscé estudiar la
relacion entre las caracteristicas de suefio y la aparicion de lesiones, se demostré que la
cantidad y calidad del suefio se asociaron con lesiones musculoesqueléticas. Se pudieron
correlacionar las lesiones previas con los despertares luego del inicio del sueno (Wake After
Sleep Onset 0 WASOQ) y la aparicién de lesiones fue predicha por el tiempo despierto (Time
Awake o TA). Ademas, se evidencio que durante el periodo de vacaciones tenian menor TA 'y
WASO y mayor tiempo total de sueno (TST) que durante los dias de clases escolares (Viegas,
S. et al. 2022).

Capitulo 4. Evolucion de los métodos y dispositivos tecnoldgicos para el estudio del
sueno
a) Definicion de variables de suefio: cantidad, calidad, eficiencia, latencia, tiempo en la
cama, tiempo despierto, salidas de la cama, sueno liviano, suefo profundo, suefo
MOR.

El sueno, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define como un periodo
fisioldgico de reposo que permite al cuerpo y a la mente descansar y restablecerse. En este
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proceso el ser humano emplea un tercio de su existencia y es una de las actividades que mas
repite a lo largo de ésta.

La cantidad o duracion total se refiere al tiempo durante el cual el organismo se
encuentra en estado de suefo por oposicion al estado de vigilia, desde el momento del inicio
del proceso, luego de ir a la cama hasta el despertar.

La latencia del suefio es el tiempo que transcurre desde que el sujeto se acuesta hasta
que inicia el suefio.

La eficiencia del suefio se define por la relacion entre el tiempo total de suefio y el
tiempo despierto desde que se va a la cama hasta el momento de levantarse.

El tiempo despierto se refiere a la suma de despertares que involucra la cantidad de
tiempo que transcurre con el sujeto despierto desde que se va a la cama hasta levantarse. A
mayor cantidad de despertares empeora la calidad del suefio.

La calidad del suefio se define como la autosatisfaccién de un individuo con todos los
aspectos de la experiencia del suefio. Tiene componentes como la eficiencia del suefo,
latencia del suefo, duracion del suefio y cantidad de despertares luego del inicio del suefio.

b) Métodos objetivos para el estudio del suefio: polisomnografia/electroencefalografia,
video-electroencefalografia, resonancia magnética funcional, actigrafia, dispositivos
comerciales, aplicaciones en teléfonos moviles, dispositivos en el cuerpo (wearables) y
cercanos (nearables).

El método de referencia o Gold standard para el estudio del suefio es la
polisomnografia que puede combinarse con registro de video, no siendo habitual en el caso
de deportistas, pero si en el contexto clinico, especialmente cuando el objetivo del estudio es
registrar crisis convulsivas y tomar decisiones terapéuticas. Permite definir la arquitectura del
suefo y ademas valoraciones neurofisioldgicas y respiratorias, la cantidad y calidad del suefio;
ademas determinar alteraciones del suefo y trastornos respiratorios como apnea/hipopnea,
ronquidos y microdespertares. Se realiza en un laboratorio de suefio que debe contar con
aislacion sonora, luminica, control de temperatura, un sistema informatico y cableado para la
adquisicion de sefales o por bluetooth. Incluye, ademas del registro del electroencefalograma
(EEG), el registro del electrocardiograma (ECG), el registro de los movimientos oculares a
partir del electro6culograma (EOG), sensores de la actividad muscular mediante
electromiograma (EMG) para detectar los movimientos de miembros o actividad muscular y
mediante un sensor en el maxilar inferior para detectar bruxismo, variables respiratorias
(ventilacién, apnea) a través bandas toracicas y abdominales y de un medidor de flujo nasal,
también puede haber un micréfono para censar ronquidos. Puede registrarse, ademas,
mediante un saturometro, la saturacion de oxigeno en sangre.

En cuanto a las desventajas del método, puede mencionarse que es caro, intrusivo (ya
que no se realiza en el ambiente natural del deportista) y requiere la participacion de personal
calificado para la instrumentacién y la interpretacién de los resultados.

Todos los dispositivos para monitorear la calidad del suefio pueden dividirse en dos
clases: con contacto o sin contacto con el sujeto. Ambos tipos de dispositivos constan de un
hardware capaz de registrar las distintas variables y un software destinado a organizary
presentar los datos. No es correcto clasificarlos como dispositivos de uso comercial o
profesional, porque el avance de la tecnologia ha permitido que algunos dispositivos
comerciales tengan mas precision que antiguos dispositivos profesionales. Hay dos
caracteristicas importantes a tener en cuenta en los estudios para valorarlos: Sensibilidad
(capacidad para detectar el suefio, tasa de verdaderos positivos) y especificidad (capacidad
para detectar la vigilia, tasa de verdaderos negativos) notificadas en estudios de validacién
formales.

A través de “monitores de actividad” o actigrafia con dispositivos colocados en la mufieca
pueden hacerse valoraciones objetivas de algunas variables relativas al suefio. Ademas del
acelerémetro y giroscopio pueden poseer sensores para medir la frecuencia cardiaca,
respiratoria, la temperatura corporal y la respuesta galvanica de la piel.

24



L3
[ ] E Universidad Nacional

POSGRADO | UUNAJ ARTURCO JAURETCHE

Maestria en Neurociencias UNAJ
“Alteraciones del Sueino y rendimiento deportivo en futbolistas de alta competencia”

Aunque no son intrusivos, tampoco tienen capacidad de definir con precisién la arquitectura del
suefo y variables respiratorias.

De acuerdo a la opinién de expertos, gracias a los avances tecnolégicos, la confiabilidad y
precision de los sensores se ha incrementado significativamente en los ultimos afnos y de
acuerdo con estudios de validacion, algunos actigrafos presentan una sensibilidad superior al
90%. Sin embargo, el analisis de mercado revela que muchos dispositivos de hardware no han
sido validados y especialmente, los dispositivos de software deben estudiarse antes de su uso
clinico (Ibafiez, V. et al. 2019).

Hay multitud de dispositivos tecnoldgicos comerciales para medir el suefio destinados al
consumidor, tales como anillos, relojes, esferas, etc. y aplicaciones en los teléfonos
inteligentes, cuyas ventajas pasan por la accesibilidad y el hecho de promover la conciencia
sobre la importancia del suefio en el rendimiento, pero en algunos casos hay poca informacion
sobre los algoritmos y pueden sobreestimar el tiempo total de suefio.

El uso de dispositivos cercanos (nearables), sin contacto directo con el sujeto, permite
registrar multiples variables fisioldgicas y de sueno a través de diferentes tecnologias. No son
invasivos y pueden promover la interaccion entre el deportista y el equipo técnico, asi como
propiciar futuras evaluaciones y generar conciencia sobre los aspectos relativos a la
importancia del suefio en la salud y el rendimiento.

Los dispositivos sin contacto pueden estar basados en alguna de las siguientes
tecnologias:

-micréfonos: monitorean el volumen y tipo de ronquidos

-video camara: registra imagenes de los movimientos que se combinan con otros
sensores

-termdmetro infrarrojo: registra la temperatura corporal y lo combina con otros
parametros

-correa o cinturdn de presion (bajo el protector del colchén) detecta los movimientos del
sujeto

-acelerometros: detectan los movimientos en los tres ejes

-dispositivos basados en eco: detectan movimiento utilizando la emision y captacién de
tres variables posibles de ondas, sonoras, de radio o de luz

-balistocardigrafia (BCG): registra y grafica los movimientos de partes del cuerpo de
acuerdo a sus longitudes y frecuencia de onda, por ejemplo, las fuerzas de retroceso
debidas a la eyeccion de sangre del corazon a los grandes vasos. Las nuevas
soluciones de instrumentacion han permitido la medicion de BCG y seismocardigrafia
(SCG) fuera de entornos clinicos, en el hogar, en el campo e incluso en microgravedad,
por lo cual se utiliza en investigacion aeroespacial. La seismocardigrafia representa las
vibraciones locales de la pared pectoral en respuesta a los latidos cardiacos. Los
algoritmos de procesamiento de sefiales personalizados han posibilitado la reduccion
del ruido de medicion, la extraccion de caracteristicas clinicamente importantes y el
modelado de sefiales. Ademas, se han realizado estudios de fisiologia humanos
utilizando estos nuevos instrumentos y herramientas de procesamiento de sefiales con
resultados prometedores (Inan, O.T. et al 2014).

c) Meétodos subjetivos: entrevistas, diarios de registro, cuestionarios.

Durante las entrevistas es posible interactuar con el deportista interrogando sobre su
preferencia circadiana (matutina o vespertina), los horarios habituales de acostarse y
levantarse de la cama, discutir aspectos conductuales del deportista y valorar cuestiones como
el estrés o la ansiedad en especial los dias de competencia y ademas registrar otros aspectos
como la hidratacion y el uso de suplementos o farmacos que pueden interferir el suefio normal.

El uso de diarios de registro de suefio puede proveer informacién sobre la rutina, y
puede incluso ser mas fiable que los cuestionarios, pero requiere compromiso por parte del
deportista y puede estar influenciado por el recuerdo parcial.
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Los cuestionarios son efectivos en cuanto a la facilidad de su utilizacién, la informacion
que pueden proveer sobre distintos aspectos como desordenes del suefio, somnolencia diurna,
y cuestiones relativas a las conductas del sujeto, pero por otra parte puede estar influenciado
por respuestas sesgadas y el hecho que hay una carencia de estandarizacion para deportistas.
Es posible utilizar algunos como Athlete Sleep Behaviour Questionnaire, Athlete Sleep
Screening Questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality Index, Epworth Sleepiness Scale, Sleep
Hygiene Index, Visual Analogue Scale y puntuaciones subjetivas (Halson, S. 2019)

La Fundacion Nacional del suefio (FNS) de los Estados Unidos en 2017 cred un sistema
llamado Sleep Satisfaction Tool (SST) o herramientas de satisfaccion del suefio, para la
poblacion general, a través de la revision de la literatura y el consenso de expertos, que
demostré una gran fiabilidad y validez interna (Ohayon, M.M. et al 2019). Es destacable que
muchos de los cuestionarios utilizados hasta ese momento ponian foco en los aspectos
negativos que provocan disrupcion del suefio, por ejemplo, el indice de calidad de suefio de
Pittsburgh tiene en cuenta aspectos como el dolor o la presencia de ronquidos, o el indice de
Severidad del Insomnio que determina desérdenes del suefo. Para refinar correctamente el
instrumento a través de métodos estandar, se llevé a cabo una encuesta cualitativa, pruebas
cognitivas, pruebas de campo y analisis estadisticos junto con aportes significativos y
supervision de un panel de expertos.

d) Validacién de los instrumentos de medicién

El sueno es fundamental para un estilo de vida saludable y su evaluacién es esencial
para detectar trastornos del suefio y otras enfermedades donde un ciclo anormal de suefio
puede ser un sintoma o un indicador.

La polisomnografia es el método de referencia y todos los demas se validan por
comparacion con el mismo. Lo ideal es realizar una validacion externa de los dispositivos,
evaluando distintas poblaciones y ademas una validacion ecolégica en distintos ambientes.

Los estudios futuros que utilicen actigrafia deberian indicar sistematicamente qué
umbral de suefio-vigilia se utiliza para procesar los datos. Los umbrales que tienen una alta
sensibilidad al suefio (donde mas de 80 registros de actividad se califican como estar
despierto) producen la mejor combinacion de concordancia, sensibilidad y especificidad
(Sargent, C. et al. 2016). En un interesante y exhaustivo estudio realizado en 2019 se
complementan las revisiones anteriores de los métodos de evaluacion del suefio introduciendo
una clasificacion actualizada que incluye un estudio de la evolucion de estas tecnologias en el
mercado y una vision critica sobre la precision y validacion de estos métodos (Ibafez, V. et al.
2019).

e) Inteligencia artificial aplicada a los estudios del suefio.

La inteligencia artificial (IA) es un programa computacional que procesa una gran
cantidad de datos con un conjunto de algoritmos que estan disefiados para realizar
operaciones que se consideran propias de la inteligencia humana, como el autoaprendizaje.

En combinacién con otras fuentes de datos de salud, se espera que la |A proporcione
nuevos conocimientos para informar y mejorar la atencion clinica de los trastornos del suefio y
mejorar nuestra comprension del papel integral que juega el suefio en la salud humana
(Goldstein, C. et al. 2020).

La gran acumulacion de datos debido al rapido incremento de la monitorizacién del
suefio tanto en laboratorio como en forma ambulatoria e incluso en poblaciones especiales
como los deportistas, generan una oportunidad para que la medicina del suefio se beneficie de
la IA. La IA tiene la posibilidad de puntuar eventos respiratorios y otras variables de suefio,
diagnosticar trastornos del suefio que pueden alterar la salud y mejorar la atencion del
paciente. No obstante, como se encuentra en su etapa inicial en este campo, existe la
necesidad de regular y estandarizar los algoritmos de aprendizaje automatico existentes antes
de su inclusién en la clinica del suefio (Bandyopadhyay, A. & Goldstein C. 2022).
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Capitulo 5. Medicion de variables de rendimiento en deportistas

a) Los procesos de recuperacion y supercompensacion en el deporte

De acuerdo con la evidencia cientifica actual, los pilares en los que se basa
prioritariamente el rendimiento deportivo son: 1) la genética (Pickering, C. et al 2019), 2) la
nutricion (Olivera, C. et al. 2017), 3) el entrenamiento (Mujika, I. et al. 2018), 4) el suefo y las
estrategias de recuperacion (Charest, J. & Grandner, M. A. 2020; Kellmann, M. et al 2018;
Kdlling, S. et al. 2019; Nédélec, M. et al. 2015). El suefio y las estrategias de recuperacion son
los aspectos menos estudiados en los deportistas, aunque su relevancia esta en franco
incremento.

Los deportistas se hallan sometidos a estimulos o cargas fisicas durante los
entrenamientos y competencias. La aplicacién de estimulos genera una disminucion transitoria
de la capacidad funcional del organismo por deplecion de reservas energéticas (fosfagenos,
glucogeno, lipidos, proteinas), reduccién de la respuesta electroquimica del sistema nervioso,
acumulacion de metabolitos de fatiga, etc. Este estado de fatiga transitoria es seguido
mediante la pausa, el descanso y la reposicion de sustratos energéticos, por un estado de
restitucion ampliada conocido como “supercompensacion”. Ese es el objetivo perseguido en
funcion de lograr la mejora continua del rendimiento.

Numerosos estudios han intentado monitorear el grado de fatiga de los deportistas con
el objeto de predecir el rendimiento fisico posterior a las competencias. Se han utilizado varias
pruebas, incluyendo el test de salto con contramovimiento o Countermovement Jump (CMJ),
ademas de los cuestionarios subjetivos de bienestar. En un estudio con futbolistas juveniles de
élite se midieron variables fisicas del partido (distancia total, carrera a alta velocidad, carrera a
muy alta velocidad y aceleraciones/desaceleraciones) ademas de la altura de salto CMJ y el
bienestar percibido como indicadores indirectos de fatiga; se concluyd que ambos pueden ser
utiles para detectar la fatiga posterior al partido. Sin embargo, los puntajes de bienestar pero no
el CMJ influyeron en el resultado del partido posterior, por lo tanto pueden usarse para
planificar y periodizar el entrenamiento del siguiente microciclo (Evans, E.A. et al. 2022).

En otro estudio con jugadores de élite del futbol inglés se utilizé la sensibilidad del CMJ,
la determinacion enzimatica de Creatin Fosfokinasa (CPK) y osmolaridad urinaria (24 hs. antes
y 48 hs. después del partido) para evaluar la carga externa y el grado de fatiga. Se encontré un
aumento significativo postpartido de la concentracion de CPK y una disminucion de las
variables del CMJ. ElI CMJ, el tiempo de vuelo y la potencia promedio mostraron asociaciones
con las variables de carga externa como distancia recorrida, distancia a alta intensidad, sprints
explosivos y aceleraciones (Beattie, C.E. et al. 2021)

b) Analisis de la composicién de los estimulos, la carga aguda y crénica: volumen,
intensidad, densidad, aceleraciones, desaceleraciones, impactos, cambios de
direccion, fuerza centrifuga.

Las cargas fisicas poseen diversos componentes que deben ser administrados y
controlados adecuadamente para permitir el maximo rendimiento y evitar el
sobreentrenamiento y las lesiones. Los componentes son: duracion del estimulo (el tiempo
durante el que se aplica), volumen (cantidad total de carga expresada como distancia recorrida
en metros, peso movilizado en kilogramos, numero de repeticiones, etc.) intensidad (magnitud
del estimulo respecto a la maxima posibilidad, que puede expresarse en porcentaje), y
densidad o compactez del estimulo (relacion entre carga y recuperacion intra-sesion).

Ademas de los componentes clasicos de la carga ya mencionados, se han realizado
estudios para valorar los cambios de direccion (Change of Direction o COD) y la accion de la
fuerza centrifuga, como componentes de la carga fisica, en jugadores de futbol, de acuerdo a
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su posicion en el campo de juego y su lateralidad dominante. Se encontré que existen
diferencias posicionales y de acuerdo a la lateralidad estadisticamente significativas (Granero-
Gil P, et al. 2020).

Se realiz6 una revision sistematica de entrenamiento acumulado y carga de partidos de
futbol donde se analizaron 7972 articulos y se evalud la distribucion de la carga de
entrenamientos y partidos y la relacion entre la carga interna y externa, basados en multiples
tecnologias: telemetria corta, GPS, camaras, etc. Se tomaron como variables de carga externa
la distancia total recorrida, las distancias recorridas en diferentes zonas de velocidad y los
umbrales de aceleracion y desaceleracion y produccion de potencia metabdlica (Metabolic
Power o MP). Las medidas de carga interna se informaron como el esfuerzo percibido y como
medidas basadas en la frecuencia cardiaca. Se encontré que el microciclo semanal presento
una alta variacion de carga y una variacion limitada a lo largo de una temporada, dependiendo
la magnitud de esta variacion del estado inicial del jugador, la posicién de juego, la edad, el
modo de entrenamiento y las variables contextuales (Teixeira, J.E. et al. 2021). Es destacable
que la mayoria de los estudios cientificos se realizaron en varones profesionales, encontrando
un déficit en el seguimiento de carga acumulada de entrenamientos y partidos en juveniles y en
mujeres.

c) Evolucion de los métodos de medicion del rendimiento deportivo: medicién de la
carga interna o fisiolégica y carga externa o carga de entrenamiento/competencia.

Existen numerosos métodos para sistematizar y controlar adecuadamente la alternancia
ciclica de la dinamica de las cargas, desde cuestionarios subjetivos de bienestar, recuperacién
o percepcion del esfuerzo, hasta métodos objetivos utilizando dispositivos tecnolégicos
capaces de medir la carga interna sobre el organismo y la carga externa. Algunos parametros
pueden medirse directamente y otros son calculados de acuerdo con determinados algoritmos,
con el objeto de ajustar el proceso de control. También es posible determinar la carga aguda y
la carga cronica a la que se somete el deportista y perseguir un adecuado equilibrio entre
ambas. El seguimiento de los deportistas puede incluir el video analisis también denominado
Trackeo cuyo objetivo principal es el analisis técnico-tactico, pero también se ocupa de
visualizar los componentes de la carga fisica del deportista. Ademas, puede combinarse
simultaneamente el analisis de video con los dispositivos microelectromecanicos
(MicroElectroMecanicalSystem o MEMS) y GPS, para un andlisis integral. Estos dispositivos
integran ademas del sistema hibrido GPS/GNSS, un acelerémetro triaxial, un giroscopio, un
magnetometro para mediciones directas y ademas a través de algoritmos pueden calcular la
Potencia Metabdlica (MP) expresada en Watts.Kg, la Carga del Jugador en los tres ejes del
movimiento (Player Load), la Carga Corporal (Body Load) y el Impulso de Entrenamiento
(Training Impulse oTRIMP) relacionado con la frecuencia cardiaca.

Por otra parte se han utilizado, en algunos deportes de contacto-colision, dispositivos
electromecanicos que son capaces de medir los impactos cefalicos ubicados en la cabeza (en
el casco) o en el protector bucal (Basinas, |. et al. 2022) . La medicion de la magnitud y el
volumen de impactos cefalicos puede ser importante para generar proteccion y evitar la
concusion de los deportistas, especialmente en poblacion infanto-juvenil.

La carga interna o fisioldgica del organismo puede medirse a través de la determinacion
con métodos invasivos, de variables bioquimicas, como la concentracién de lactato intra o post
esfuerzo, enzimas musculares como la Creatin Fosfokinasa muscular (CPK), metabolitos como
acido urico, etc. También es posible determinar, intra y post esfuerzo, el consumo de oxigeno
(VO2), la frecuencia cardiaca, la variabilidad de frecuencia cardiaca y el exceso de VOZ2 post
esfuerzo (ECOPE) que ademas son importantes para valorar la recuperacion. La percepcion
subjetiva de esfuerzo (Rating Perceived Effort o RPE) y la misma ajustada a la duracién del
entrenamiento/competencia es otra forma de valorar la carga interna.

Se han realizado también cuestionarios subjetivos de bienestar y recuperacion para
monitorizar la carga, no han tenido alta correlacion con las mediciones mediante métodos
objetivos de acuerdo al estudio de Campbell, P. et al. (2021).
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En un estudio donde se determind la carga de entrenamiento interna y externa durante
la temporada en futbolistas europeos de élite, utilizando el sistema GPS se determiné la
distancia total (TD), la distancia de alta velocidad (High Speed Distance o HSD) y la velocidad
promedio (Average Speed o AvS), también se recopil6 la calificacion de la sesién de esfuerzo
percibido (s-RPE) y las puntuaciones del indice de Hooper (indice de bienestar) durante el
entrenamiento diario. La distancia total y la distancia de alta velocidad fueron decreciendo a lo
largo de la temporada, curiosamente la calificacion del esfuerzo percibido de la sesion fue
mayor al inicio de la temporada que al final, posiblemente por una respuesta adaptativa. El
indice de bienestar del Hooper mostré variaciones menores a lo largo de la temporada y en los
dias previos al partido. Todas las variables de carga externa e interna fueron significativamente
menores en los dias previos al partido, comparado con los otros dias, sin diferencias en la
posicién de los jugadores (Olivera, R. et al. 2019).

d) Evaluacién del balance autondmico por monitoreo de la variabilidad de frecuencia
cardiaca (VFC)

La VFC es la variacién de tiempo, o intervalo que existe entre latidos cardiacos, que
puede ser registrado mediante diferentes métodos no invasivos, describe las oscilaciones entre
los intervalos R-R consecutivos del electrocardiograma (Catai, A. M. et al 2020). Se han
relacionado los valores de VFC tanto con los niveles altos de aptitud cardiorrespiratoria y
funcién cognitiva (alta variabilidad) (Hansen, A. L. et al. 2004), asi como con el riesgo de
enfermedades e incremento de mortalidad (baja variabilidad). La salud se asociaria con un
estado “irregular” y variable abarcando un rango amplio de limites fisiolégicos, mientras que la
enfermedad se asociaria con aumento de la “regularidad” y disminucion de la variabilidad.

El analisis de la VFC se puede realizar mediante diferentes métodos de medidas:
medidas estaticas (analisis de tiempo dominante), métodos geométricos y analisis espectral
(analisis de la frecuencia dominante).

Las senales que generan la VFC se originan en el cerebro y se difunden a través del
Sistema Nervioso Auténomo (SNA): simpatico y parasimpatico que inervan el nédulo sinusal,
regulador del automatismo de la frecuencia cardiaca.

Considerar la VFC como un indicador directo de funcionamiento del SNA es una
simplificacion, sin embargo, tiene una gran utilidad en diversos campos, pero es necesario
tener en cuenta esta cuestién para evitar caer en errores de interpretacion. Numerosos
estudios cientificos sobre la VFC se han venido realizando en las ultimas décadas con
diferentes hallazgos.

La VFC puede variar de acuerdo con el grado y la duracion del entrenamiento, y la
fluctuacion circadiana de esta variable es crucial para la salud humana ya que el corazén se
adapta a las necesidades de los diferentes niveles de actividad durante las fases de suefio
(Vitale, J. A. et al. 2019).

Se han encontrado cambios con el ritmo circadiano observandose el aumento durante la
noche; también se observo que disminuye con la edad y que hay variacion con el género
encontrandose mayor variabilidad en varones; cambia con la posicion del cuerpo: disminuye al
estar recostado. Se modifica con la respiracién, por ejemplo, a través de la Arritmia Sinusal
Respiratoria (ASR). Las neuronas vagales que regulan la ASR y las que regulan el Nédulo
Sinusal tienen distinta localizacion en el sistema nervioso. También hay variacién con la
Frecuencia Cardiaca: a mayor frecuencia menor variabilidad. Se modifica en enfermedades:
disminuye en diabetes, arritmias, disfuncién autonémica, depresién psicoldgica, epilepsia,
lupus.

Puede utilizarse como una variable en la prediccién de mortalidad (Fang, S.C. et al.
2020). En un estudio realizado donde se evaludé la asociacién entre VFC de largo tiempo, el
prondstico de enfermedad y riesgo de mortalidad reporta que un decrecimiento de relacion
LF/HF (Baja Frecuencia/Alta Frecuencia) implica un incremento del riesgo de mortalidad. El
incremento diario de tiempo en posicién de pie produce un incremento de esta relacién y la
posicion acostado, lo contrario.
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La VFC puede ser un indicador de viabilidad fetal: la hipoxia lleva a regularizar los
latidos fetales mucho antes que se detecte descenso en la FC.

La VFC constituye un indicador del nivel de stress psicofisico: el incremento de los
factores de tension determina disminucion de la VFC

En cuanto al grado de entrenamiento en oposicion al sedentarismo: a mayor nivel de
aptitud hay mayor VFC y viceversa.

La mayor intensidad de un ejercicio determina una menor VFC, motivo por el cual puede
utilizarse como un indicador de la carga interna o repercusion sobre el organismo del deportista
o del grado de recuperacion durante el descanso nocturno. Si la recuperacion es adecuada se
espera que el valor aumente progresivamente a lo largo del descanso y viceversa. Por
consiguiente, puede ser un indicador de asimilacion de Cargas de Entrenamiento (Roger, B. &
Gronwald, T. 2022). La falta de recuperacion induce una disminucién de la VFC y por el
contrario, el sueno recuperador incrementa la VFC, por lo tanto, su control durante el suefio,
puede ser un factor de proteccion contra estados de sobreentrenamiento, distress, riesgo de
enfermar y riesgo de lesiones en deportistas y puede ademas promover la disminucion del
riesgo de mortalidad por causa cardiovascular en la poblacion normal.

e) Estrategias para la educacion e higiene del suefio en relaciéon a la mejora del
rendimiento deportivo.

Dentro de las condiciones que pueden interferir con el suefio en los deportistas se
encuentran las altas demandas fisicas y psicolégicas capaces de producir estrés mental y
fatiga fisica. En el caso del futbol, las demandas fisicas implican la cobertura a distintas
velocidades de grandes distancias de acuerdo a la posicidon en el juego que pueden superar los
10 km por partido, la cobertura de distancias a alta velocidad y la realizacién de sprints
repetidos con cambios de direccion, aceleraciones, desaceleraciones, saltos, duelos por la
posesion del balon, impactos corporales y ademas altas prestaciones técnicas, que determinan
un estado progresivo de fatiga con respuestas incompletas o incorrectas a las demandas del
deporte. La reversion de este estado de fatiga fisica y mental requiere la implementacién de
protocolos de recuperacién adaptados en forma personalizada, aun tratandose de un deporte
de equipo. Los protocolos de recuperacion incluyen estrategias de nutricion, hidratacion y
suplementacion adecuados, ademas la utilizacién de medios fisicos como el automasaje con
rodillos de espuma (foam rolling), prendas de compresion, dispositivos de compresién
secuencial, compresion adaptada a la frecuencia cardiaca o compresion con frio, inmersion en
agua fria (crioterapia), masoterapia, estimulacion con corrientes de baja intensidad, bafos de
inmersion, técnicas de relajacion, y ademas monitoreo del sueino y ajustes personalizados de
acuerdo a los resultados mediante procedimientos que en conjunto se conocen como “higiene
del sueno”.

lll.  Hipdtesis

Las alteraciones del suefio en futbolistas modifican la carga interna o repercusion
fisioldgica sobre el organismo y provocan una disminucion del rendimiento deportivo,
manifestado por la carga externa.

IV.  Objetivos

Objetivo General:

Establecer si las alteraciones del suefio en futbolistas profesionales, durante las
concentraciones, se asocian con modificaciones del rendimiento deportivo, expresado por la
carga interna sobre el organismo y por la carga externa de entrenamientos y competencias

30



{._;':g:.';
B B Universidad Nacional
POSGRADO | UNAJ ey ARTURCO JAURETCHE

Maestria en Neurociencias UNAJ
“Alteraciones del Sueino y rendimiento deportivo en futbolistas de alta competencia”

Objetivos Especificos:

-Caracterizar el suefio de futbolistas, cuantificando la “puntuacion de suefio”, el “tiempo
de sueno”, la “cantidad de despertares”, las “ausencias de la cama” y la “variabilidad de
frecuencia Cardiaca” (VFC) desde el inicio hasta el final del descanso.

-Cuantificar variables de “carga externa”: distancia total recorrida, velocidad maxima,
distancia recorrida a alta velocidad y las cargas de aceleracion del jugador y comprobar la
magnitud de la “carga interna” mediante la recuperacion total a través de la VFC, la percepcion
subjetiva de esfuerzo y su ajuste a la duracién de cada sesion.

-Correlacionar las variables de suefio con variables de rendimiento especifico durante el
entrenamiento y competencia y comprobar si las alteraciones del suefio modifican el
rendimiento.

V.  Recursos disponibles

En una experiencia anterior, durante la gira previa de amistosos y el Mundial de Futbol
FIFA 2018 en Rusia, evaluamos por primera vez un Seleccionado en situacion de
competencia. Se midieron distintos parametros de suefio con dispositivos tecnolégicos
nearables marca Nyx-Sys, se registraron online y fueron guardadas en una base de datos en la
nube. Durante el mes de julio de 2021, se repitio la experiencia de registro de variables del
suefo con otro seleccionado durante la Copa de Oro de la CONCACAF, realizada en Estados
Unidos. En el mes de septiembre de 2021, durante las eliminatorias en Centroamérica para el
Mundial de Qatar 2022, monitoreamos los datos de suefio y rendimiento de otro Seleccionado,
cuyos registros son utilizados para el presente trabajo.

VI.  Materiales y métodos

Se procedié con un disefo observacional retrospectivo en base a los datos recogidos
mediante el seguimiento de 24 futbolistas profesionales de nivel Seleccién Nacional durante un
periodo de concentracion y competencia internacional en eliminatorias para el Mundial de Qatar
2022, durante 10 jornadas que incluyeron 3 competencias oficiales. Todos los atletas
estudiados fueron varones, con edades que van de 17 a 36 afios (Promedio: 26,8, SD: 5,4)

Se agruparon los datos repartidos en: a) Variables para analisis del suefio y b) Variables
para analisis de rendimiento deportivo, diferenciando la carga externay la interna. El analisis
de suefo se realizé a partir del registro de los datos online procesados por un software
especifico Nyx-Sys y guardados en la nube. El analisis de rendimiento se realiz6 a partir del
registro durante entrenamientos y competencias mediante el dispositivo Wimu Pro, guardados
y procesados posteriormente.

Ambos sistemas, tanto para el analisis del suefio como del rendimiento tienen
capacidad de registrar una gran cantidad de variables, pero a los efectos del presente trabajo
solo se tomaron las mas relevantes utilizadas en la bibliografia internacional.

Descripcion de las Variables de Sueio:

En el presente estudio se registraron las variables de suefio mediante dispositivos de
hardware “nearables” marca Nyx-sys que no toman contacto con el sujeto (se colocan debajo
del colchén). La adquisicion de sefiales se realizdé mediante la deteccion de diferentes ondas
emitidas por el sujeto con el método de balistocardigrafia (Sadek, I. et al. 2019). Las senales
fueron procesadas por un software con algoritmos especificos para cuantificar las diferentes
variables y permitir el seguimiento “online” durante el suefio y el guardado “offline” de los datos
para su analisis posterior.

-Puntuacion de suefio (formula )
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-Duracion del sueno (horas)

-Veces despierto (cantidad)

-Ausencias de la cama (cantidad)

-Variabilidad de Frecuencia Cardiaca ° (férmula)

aFérmula = (Duracién total del descanso + duracion de la Fase MOR * 0.5 + duracion de la Fase
Profunda * 1.5) — (duracién despierto / 3600 * 0.5 + nimero de despertares / 15) * 8.5

b Férmula VFC (RMSSD: cuadrado de la raiz media de los intervalos R-R adyacentes)

Descripcion de las Variables de Rendimiento:

En el presente estudio se registraron las variables de rendimiento durante los
entrenamientos y partidos, mediante dispositivos “wearables” marca Wimu Pro, portados por el
sujeto en la espalda, en un chaleco especial. Estos dispositivos utilizan microtecnologia para
cuantificar las demandas con un sistema hibrido satelital GPS/GNSS (Global Position
System/Global Navigation Satellite System) para cuantificacion de movimiento y MEMs (Micro
Electromechanical System) con acelerometro triaxial, giroscopio y magnetoémetro. Poseen
capacidad de registrar muchas variables de carga externa y algunas de carga interna. Permite
el seguimiento “online” durante el entrenamiento o competencia y el guardado “offline” de los
datos para su andlisis posterior.

Carga externa:

-Distancia total recorrida (m)

-Velocidad maxima (km/h)

-Distancia recorrida > 24 km/h (m)

-Carga del Jugador (Unidades Arbitrarias en funcion de la aceleracion en los 3 ejes del
movimiento)

Carga interna:

-Percepcion Subjetiva de Esfuerzo (Puntuacion)

-Percepcion de Esfuerzo ajustada a la sesion (Puntuacion ajustada a la duracién de la
sesion)

-Variabilidad de Frecuencia Cardiaca (férmula).

Andlisis estadistico

Se utilizo el software SPSS para el analisis de las variables.

Las variables continuas se expresan como medias y desvio estandar, o mediana con
rangos de valores intercuartiles (IQR). Los datos categéricos se expresan como valor absoluto
y porcentual. Las proporciones de las variables categoricas se compararon usando la prueba
¥X2. Para correlacionar variables se utilizé las pruebas de Pearson, de Spearman o de Mann-
Whitney, segun el caso. Se considera un valor de p<0,05 como significativo.

Se realizé un analisis estadistico adicional en las variables de rendimiento, entre
aquellos sujetos que durmieron 6 hs. 0 mas, respecto a los que durmieron menos de 6 hs. en
base a titulares para luego aplicar un t-test para muestras independientes, considerando como
estadisticamente significativo p< 0,05.

Se analizé adicionalmente a los sujetos, discriminando jugadores titulares y suplentes y
ademas segun su participacion en partidos y entrenamientos.
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VII. Resultados

Respecto a las variables para analisis de suefio (tabla 1), en la puntuacion de suefio,
con una escala posible de 0 a 100, se obtuvo una media de 86,99 puntos (Desvio Standard
(SD)= 14,092), mientras la duracion del sueno fue de 7,92 horas (SD= 1,46), con un minimo de
3,19 horas y un maximo de 12,6 horas. En cuanto a la cantidad de veces que los sujetos se
despertaron, se encontré una media de 1,89 (SD=1,37). La cantidad de salidas de la cama
encontrada fue de una media de 1,54 (SD= 1,47); mientras la Variabilidad de FC hallada fue de
una media de 6,43 RMSSD (SD= 14,01).

Tabla 1: Variables para analisis de suefio

Variables para analisis de suefio

Media SD.
Puntuacién de Suefio 86,99 14,09
Duracion de suefio 7,93 1,47
Veces despierto 1,89 1,37
Ausencias de cama 1,54 1,47
Variabilidad de F.C. 6,43 14,01

En cuanto a las variables para analisis de rendimiento para expresar la carga externa,
se encontré en la distancia recorrida una media de 4464,53 m. (SD= 2317,36). Para la
velocidad maxima, la media observada fue de 25,78 km/h (SD= 5,10). Respecto a la distancia a
velocidades superiores a 24 km/h, la media fue de 163,83 m. (SD= 184,13). En tanto la carga
triaxial de aceleracion del jugador fue de 66,60 U.A. (SD= 32,11).

En las variables para expresar la carga interna, la percepcion subjetiva de esfuerzo
hallada fue de 12,73 U.A. (SD= 7,45). Mientras tanto la percepcién subjetiva de esfuerzo
ajustada a la duracion de la sesion fue de 940,01 U.A. (SD= 418,36).

Tabla 2: Variables para analisis de rendimiento

Variables para andlisis de rendimiento (Carga
externay carga interna)

Media SD.
Distancia Recorrida 4464,53 2317,36
Velocidad Maxima 25,78 5,107
Dist. a Veloc. >24 km/h 163,83 184,135
Carga del Jugador 66,6 32,113
Percepcidn Subj. Esfuerzo 12,73 7,458

Perc. Subj. Esf. ajust. sesidon 940,01 418,368

Con el objeto de realizar una mayor discriminacién de los hallazgos teniendo en cuenta
las probables diferencias existentes en las variables, por una parte, durante entrenamientos
respecto a los partidos oficiales y por otra parte las variaciones entre jugadores titulares y
suplentes ingresados debido especialmente a la duracion diferente y a las prestaciones de
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rendimiento requeridas en cada caso; se realizé un ajuste en el andlisis de los datos separando
estas tres condiciones:

1-Correlacion entre variables de rendimiento y medicion de suefio en base a titulares y
suplentes ingresados (solo fechas de partidos): Tabla 3. Se encontraron correlaciones
significativas entre duracion de sueno y distancia recorrida; entre duracion de suefio y distancia
recorrida a velocidad > 24 km/h; entre duracion de suefo y carga del jugador.

2-Correlacion entre variables de rendimiento y medicién de suefio en base a titulares
(partidos + entrenamientos): Tabla 4. Se encontraron correlaciones significativas entre
puntuacion de suefio y velocidad maxima, entre puntuacion de suefio y percepcion subjetiva de
esfuerzo ajustada a la duracion de la sesién; entre VFC y velocidad maxima, entre VFC y carga
del jugador; entre VFC y percepcion subjetiva de esfuerzo.

3-Correlacion entre variables de rendimiento y medicion de suefo en base a titulares
(solo fechas de partidos): Tabla 5. Se encontraron correlaciones significativas entre puntuacién
de suefo y distancia recorrida >24 km/h; entre puntuacion de suefo y carga del jugador; entre
duracién de suefio y carga del jugador; entre ausencias de la cama y percepcién subjetiva de
esfuerzo; entre VFC y carga del jugador.
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Tabla 3: Correlacion entre variables de rendimiento y medicion de suefio en base a titulares y suplentes ingresados (sélo fechas de

partidos).

Correlaciones

Dist. a Percepcion Perc.Subj.Es
Distancia Velocidad Yeloc.>24 Carga del Subj.Esfuerz fajust.sesid Puntuacidn Duracion de Veces Ausencias Varahbilidad
Recorrida Maxima km/fh Jugador o n de Suefio suefio despierto de cama de F.C.
Distancia Rec Pearson Co 1 262 .694 .887 .832 875 -.323 - 402 -.273 -.037 .205
Sig [2-tailed) .052 .ooo .ooo ulalal 000 .0g2 .025 .145 .844 .278
I 45 45 45 45 45 45 30 30 30 30 30
velocidad MaFearson Co Ze2 1 470 .310 .307 279 -.04g - 141 -.130 .118 .o0oo
Sig. (2-taile .0g2 .001 .038 .040 064 .8aoo .458 495 .533 .999
I a5 45 45 45 45 45 30 30 30 30 30
Dist. aVeloc.:Pearson Co 694 LA70 1 .855 .649 720 -.353 - 364 -.252 .038 .0o4
Sig. (2-taile .ooo 001 .ooo ulalal 000 .056 .045 .180 .841 .985
I 45 45 45 45 45 45 30 30 30 30 30
Carga del Jug:Pearson Co 887 .310 .855 1 . 786 879 -.311 - 365 -.249 .oo7 090
Sig [2-taile .ooo .038 .ooo ulalal 000 .094 .047 .185 .969 .B636
I+ 45 45 45 45 45 45 30 30 30 30 30
Percepcion SvtPearson Co 832 .307 .649 786 1 .86e3 -.287 - 320 - 197 073 - 151
Sig. (2-taile .ooo .040 .ooo .ooo .0oo L1258 .085 .2958 LF00 L427
I a5 45 45 45 45 45 30 30 30 30 30
Perc.Subj.Esf. Pearson Co 875 V279 L7220 879 .863 1 -.251 - 344 - 266 -.051 - 011
Sig. [2-taile .ooo 064 .ooo .ooo ulalal .182 L0683 .155 .FET L9553
I 45 45 45 45 45 45 30 30 30 30 30
Puntuacidn d Pearson Co .323 -.048 - 353 -.311 - 287 -.251 1 876 -.064 -.223 - 018
Sig. (2-taile 082 .800 .056 094 L1258 182 .ooo .BB4 .1z28 .90z
I+ 30 30 30 30 30 30 48 48 48 48 48
Duracidn de sPearson Co .402 -.141 - 364 -. 365 -.320 -.344 .876 1 .130 -.017 -.oo9
Sig. (2-taile 025 T .048 .047 .085 063 .oao 377 L9056 .954
I 30 30 30 30 30 30 45 45 45 48 48
Veces despierPearson Co V273 -.130 - 252 -.249 - 197 - 266 -.064 .130 1 .852 .07e
Sig. (2-taile 145 495 .180 .185 .2958 L1585 664 =T ulala] L6086
I 30 30 30 30 30 30 45 45 45 48 48
Ausencias de Pearson Co .037 .118 .038 .oo7 073 -.051 -.223 - 017 852 1 .0s50
Sig. (2-taile .844 .533 .841 989 .Foo 787 128 . 906 .ooo . 738
I+ 30 30 30 30 30 30 48 48 48 48 48
variahilidad dPearson Cao 205 .0oo .0o4 .090 -151 -.011 -.018 -.oo9 076 .050 1
Sig. (2-taile 278 .999 .985 636 LAZT \953 .a0z2 L9954 606 . 738
I 30 30 30 30 30 30 45 45 45 48 48
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Dist. a
Distancia Velocidad Veloc.=24 Carga del Percepcion Perc.Subj.Esf. Puntuacion Duracion de Veces Ausencias de
Recorrida nMdxima km/h Jugador Subj.Esfuerzo  ajust.sesion de Suefio suefio despierto cama var. F.C.
Distancia Recon Pearson Cor 1 .B32 .851 .970 262 .843 .144 .053 .0z7 .038 .131
Sig, (2-tailed) .o0oo .0oo .0oo .0oa .o0oo .055 .484 .F19 L2486 .0g4
W] 186 186 186 186 186 186 176 176 176 176 176
Velocidad Maxi Fearson Cor 632 1 .567 631 .17 .6l16 .158 .050 .030 .013 L1785
Sig. (Z2-tailed .ooo .ooo .ooo 011 .ooo .037 .511 .B93 867 .01s
] 186 156 186 186 186 156 176 176 176 17a 176
Dist. a Veloc.=: Pearson Cor .851 .567 1 .828 .238 L 734 .101 034 .045 102 121
Sig. (2-tailec .ooa .ooo .0oo .001 .ooo .182 .B653 .531 ATFT .109
W] 186 186 186 186 186 186 176 176 176 176 176
Carga del Jugac Pearson Cor 970 631 .828 1 233 .828 .104 .032 .056 .128 .155
Sig. (2-tailed .0oa .o0oo .0oo .001 .o0oo 171 .B69 .459 091 .039
] 186 156 186 186 186 156 176 176 176 176 176
Percepcion Sub Pearson Cor 262 .187 L2358 .233 1 .1838 .as7 .041 -.063 -.025 L1785
Sig. [2-tailec .00o .011 001 001 .010 .453 .585 .408 746 .018
I 186 186 186 186 186 186 176 176 176 176 176
Perc.Subj.EsfajPearson Cor .843 .BlB . 734 .828 .188 1 .205 V122 .01s .054 .135
Sig. (2-tailed .0oa .o0oo .0oo .0oo .010 .00s . 103 .816 R =] L0733
] 186 156 186 186 186 156 176 176 176 17a 176
Puntuacion defPearson Cor .144 L1558 L1011 .104 .057 .205 1 .881 -.104 -.175 .0s1
Sig. (Z-tailec 056 .0z7 .182 171 453 006 .ooo 161 .018 L2793
] 176 176 176 176 176 176 182 132 182 182 182
Duracion de suw Pearson Cor .053 .050 .034 .032 041 122 .881 1 .035 -.033 .044
Sig. (2-tailed 484 511 .B53 .B69 .585 L1038 .ooo L6068 661 .551
] 176 176 176 176 176 176 152 1582 182 182 152
Veces despierti Pearson Cor 027 .030 .048 .056 -.063 .018 -.104 .038 1 .B29 -.026
Sig. [2-tailec 719 .693 .531 .459 .408 .816 L1561 606 .0oo .F30
] 176 176 176 176 176 176 152 1582 182 182 152
Ausencias de c Pearson Cor 058 .013 . 102 128 -.0z5 .054 -175 - 033 L8529 1 .0z21
Sig. (2-tailed 245 .867 ATFT 091 75 LATF9 .01s 661 .ooo . 782
] 176 176 176 176 176 176 152 1582 182 182 152
Variabilidad de Pearson Cor .131 L1738 L1221 . 155 178 .135 .01 044 -.026 021 1
Sig. (Z2-tailed .0g4 .01s8 .109 .039 .01s .073 L2793 .551 .F30 .78z
] 176 176 176 176 176 176 152 1582 182 182 152
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Tabla 5: Correlacion entre variables de rendimiento y medicion de suefio en base a titulares (solo fechas de partidos)

Correlaciones

Dist. a
Distancia Velocidad Veloc. 524 Carga del Percepcion  Perc.Subj.Esf. Puntuacion  Duracidn de Veces Ausencias de  Variahilidad
Recorricda Maxima km/h Jugador  Subj.Esfuerzo ajust.sesion  de Suefio suefio despierto cama de F.C.
Distancia Recon Pearson Co 1 - 121 522 862 - 125 670 -313 - 331 254 164 L4685
Sig. (2-tailed) 548 005 .ooa 533 .0oa 222 184 L3258 529 058
M 27 e 27 27 27 27 17 17 17 17 17
Velocidad Mdxi Pearson Co -121 1 .385 004 -.150 - 214 - 082 - 136 - 150 - 086 J101
Sig. (2-taile 548 .04a 888 (457 284 753 604 490 L7l 700
M 27 7 27 27 27 27 17 17 17 17 17
Dist. a Veloc.»2 Pearson Cao 522 385 1 =y -.055 210 - 508 - 426 036 158 L3312
Sig. (2-taile .0ns 048 ooz 783 293 037 088 890 545 L2243
M 27 27 27 27 27 27 17 17 17 17 17
Carga del Jugad Pearson Co B2 .004 57T 1 -231 LG54 -524 - 508 .304 269 683
Sig. (2-taile .0oa 986 002 246 .0o3 031 037 .235 2596 .ao3
M 27 27 27 27 27 27 17 17 17 17 17
Percepddn Subj. Fearson Co -.125 - 150 - 055 - 231 1 .41A - 073 - 028 397 .53a -.385
Sig. (2-taile 533 457 783 246 031 782 921 114 026 127
M 27 7 27 27 27 27 17 17 17 17 17
PercSubj.Esf.aji Fearson Co 670 - 214 210 554 16 1 - 167 - 213 258 209 -.035
Sig. (2-taile .0oa 284 293 .00z 031 521 411 321 420 .894
I 27 27 27 27 27 27 17 17 17 17 17
Puntuacidn de § Pearson Co -.313 - 082 - 508 - 524 -073 - 167 1 943 - 104 - 237 -191
Sig. (2-taile 222 753 037 031 L FBZ 521 .0oa 693 = B3
I 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Duracion de sue Pearson Co -.331 - 136 - 426 - 508 -026 -213 943 1 090 - 026 -.094
Sig. (2-taile 194 604 088 037 921 411 .00a 732 = 718
M 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Veces despierto Pearson Co 254 - 180 036 304 397 .25h -.104 090 1 .853 376
Sig. (2-taile 325 430 .90 235 114 .321 B33 732 .0oa L1357
M 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Ausencias de ca Pearson Co (164 - 086 .158 268 536 209 -232 - 026 853 1 300
Sig. (2-taile 529 741 545 2596 026 420 371 821 .000 242
M 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Variabilidad de | Pearson Co 68 101 312 .BE3 -.385 -035 - 191 - 094 376 .30a 1
Sig. (2-taile .058 700 223 .003 127 .854 463 718 137 242
M 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
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La cantidad de deportistas que durmieron 6 hs o mas, fue superior a los deportistas
que durmieron menos de 6 hs. (172 Vs 14 registros)

Aquellos sujetos que durmieron 6 hs. 0 mas recorrieron una mayor distancia
4778,26 m. (SD= 2216,97) que aquellos que durmieron menos de 6 hs: 3289,63 m. (SD=
2748,99).

La velocidad maxima alcanzada en el primer grupo fue de 25,90 km/h (SD= 4,84)
Vs 21,31 km/h (SD= 7,59) para el segundo grupo.

Los valores para la distancia a mas de 24 km/h para el grupo que durmié mas de 6
hs fueron 162,98 m. (SD= 175,56) Vs 120,90 m. (SD= 263,96) para quienes durmieron
menos de 6 hs.

En tanto la carga del jugador fue de 70,37 U.A. (SD= 29,10) para el grupo que
durmié 6 hs o mas y de 53,61 U.A. (SD= 45,46) para los que durmieron menos de 6 hs.

Respecto a la percepcién subjetiva de esfuerzo el primer grupo alcanzé un valor de
12,90 U.A. (SD= 8,01) Vs 11,93 U.A. (SD= 2,12) para el segundo grupo. Finalmente, para
la percepcion subjetiva de esfuerzo ajustada a la duracién de la sesion, quienes durmieron
6 hs. o mas obtuvieron un valor de 994,68 U.A. (SD=391,71) mientras quienes durmieron
menos de 6 hs. 772,93 U.A. (SD= 397,80).

Tabla 6: Variables de rendimiento, entre aquellos sujetos que durmieron 6 hs. 0 mas,
respecto a los que durmieron menos de 6 hs. en base a titulares (fechas de partidos
+ entrenamiento).

Grupo estadistico

Segmentacion Std. Std. Error
Sueiio N Mean Deviation Mean
Distancia Recorrida Durmié 6h o mas 172 4778,26  2.216,97 169,0
Durmié menos de 6h 14 3289,63 2.748,99 734,7
Velocidad Maxima Durmié 6h o mas 172 25,9 4,84 0,3691
Durmié menos de 6h 14 21,3 7,59 2,0
Dist. a Veloc.>24 kn Durmié 6h o mas 172 162,98 175,56 13,4
Durmié menos de 6h 14 1209 263,77 70,5
Carga del Jugador Durmi6 6h o mas 172 70,37 29,10 2,2
Durmio menos de 6h 14 53,61 45,46 12,2
Percepcion Subj.EsiDurmié 6h o mas 172 12,9 8,02 0,6
Durmié menos de 6h 14 11,93 2,13 0,6
Perc.Subj.Esf.ajust. Durmidé 6h o mas 172 994,68 391,18 29,8
Durmié menos de 6h 14 772,93 397,80 106,3

Segun se representa en la tabla 7, se observaron diferencias estadisticamente
significativas, entre quienes durmieron 6 hs. 0 mas vs. quienes durmieron menos de 6 hs.
en cuatro de las seis variables analizadas: distancia recorrida: p=0,019 (Grafico 1);
velocidad maxima: p=0,001 (Grafico 2), carga del jugador: p=0,05 (Grafico 4) y percepcién
subjetiva de esfuerzo ajustada a la duracién de la sesion: p=0,043 (Grafico 6). Por lo tanto
estas diferencias de rendimiento debidas a la duracion del suefo, constituyen los aspectos
mas relevantes encontrados en el presente estudio.
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Suefio Mean Std.Desv. Suefo Mean Std.Desv.
Dist. Recorrida (Km) Bhomas |4,778 2,2 Velocidad Méxima (km/h) | 6homds [259 4.8
menas de 63,289 2,7 menos de 6H21,3 7.5

Distancia Recorrida total

6000
p= 0,019
5000 4778
4000 2280
27480

3004 2.216,0
2000
1000

1]

Kean Sed Diesv.

M Dist. Recarrida total (mis] Ghaomds B Dist Recorids total (mis) menos de 6h

Gréfico 1: Distancia recorrida (mts) segun horas de
suefo:6 hs 0 mas Vs menos de 6 hs. Media y SD

Suefio Mean Std.Desv.
Dist. a Veloc.>24 km/h (mts)] 6h o mds |162,98 17,55
menos de 6120,9 26,37
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Gréfico 3: Distancia recorrida a veloc.> 24 km/h
(mts), segln horas de suefio:6 hs o mas Vs
menos de 6 hs. Mediay SD
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Gréafico 2: Velocidad maxima (km/h) segun horas de
suefo: 6 hs. 0o mas Vs. menos de 6 hs. Media y SD

Suefo Mean Std.Desv,
Carga del Jugador (UA) | 6h o mds 70,37|29,1
menos de 6H 53,61[45,4
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Gréfico 4: Carga del jugador (UA) segun horas de
suefo: 6 hs o mas Vs menos de 6 hs. Mediay SD
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Gréfico 5: Percepcion subjetiva de esfuerzo (UA),
segun horas de suefio: 6 hs o mas Vs menos de 6
hs. Mediay SD

Grafico 6: Percepcion subjetiva de esfuerzo
ajustada a la sesion (UA), segun horas de suefio:
6 hs 0 mas Vs menos de 6 hs. Media y SD
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Tabla 7: t-test para muestras independientes de variables de rendimiento para
quienes durmieron 6 hs o mas versus quienes durmieron menos de 6 hs. en base a titulares
(fechas de partidos + entrenamiento).

Independent Samples Test

Levene's Test for Eq uality of Variances t-test for Equality of Means

Sig. (2- Mean  Std. Error
F Sig. t df tailed) Difference Difference
Distancia Recorrida Equalvariances assumed 517 473 2.371 184 .019 1.488.635 627.743
Equal variances not assumed 1.975 14.410 .068 1.488.635 753.896
Velocidad Maxima Equalvariances assumed 11.700 .001 3.249 184 .001 4,59 141
Equal variances not assumed 2.226 13.874 .043 4,59 2,06
Dist. a Veloc.>24 km/h Equalvariances assumed .001 972 .826 184 410 42.077 50.914
Equal variances not assumed .586 13.853 .567 42.077 71.755
Carga del Jugador Equalvariances assumed 2.264 .134 1.973 184 .050 16.753 8.490
Equal variances not assumed 1.356 13.881 197 16.753 12.351
Percepcion Subj.Esf.  Equalvariances assumed .425 515 .452 184 .652 .973 2.153
Equal variances not assumed 1.165 54.761 249 973 .835
Perc.Subj.Esf.ajust.ses Equalvariances assumed .132 717 2.037 184 .043 221.752 108.850
Equal variances not assumed 2.008 15.120 063 221.752 110.421

VIII. Discusion y perspectivas futuras.

Los resultados de la presente investigacion muestran que las alteraciones del suefio,
en especial la disminucion de la cantidad de horas (menos de 6 horas de suefio) provocan
un variacion de la carga interna estadisticamente significativa, manifestada por la PSE
ajustada a la duracion de la sesién y por la variabilidad de frecuencia cardiaca, lo cual
determina una disminucion del rendimiento deportivo estadisticamente significativo,
manifestado por la carga externa a través de las siguientes variables estudiadas: distancia
total recorrida, velocidad maxima alcanzada y la carga de aceleracion del jugador en los tres
ejes del movimiento.

Dado que una gran evidencia cientifica confirma la relacién entre el suefio y la
recuperaciéon posterior al ejercicio y el rendimiento, los procesos cognitivos y la funcién
metabdlica; se pone de manifiesto que los factores claves son la restriccion de suefio, la
mala calidad del suefio y la alteracién del ritmo circadiano (Samuels, C. 2009).

De acuerdo con distintas investigaciones, existen aspectos claves para el analisis de
la relacion suefo-rendimiento deportivo: El suefo insuficiente y la mala calidad son
frecuentes entre los atletas, debido a las demandas fisicas, de tiempo y las necesidades de
desarrollo deportivo y estas alteraciones tienen impactos adversos en la salud, la
recuperacioén, el rendimiento fisico, mental, el riesgo de lesiones, y ademas el riesgo de
traumatismo encéfalo craneano o de concusién (Charest, J., & Grandner, M. A. 2020).

Ante la pregunta de los investigadores acerca de si existe conocimiento/conciencia
de los deportistas, entrenadores, responsables de equipos y organizaciones deportivas
respecto a la importancia sueno, la evidencia demuestra que ya en estudios hechos hace
casi una década, se destacaba una conciencia emergente entre los atletas, entrenadores y
formadores sobre la importancia del suefo y la necesidad de incorporar estrategias para
mejorar el suefo en su planificacion y preparacién (Venter, E. 2014). Hoy en dia con el
avance de los métodos de registro y el incremento de los trabajos de investigacién, esta
tendencia se ha incrementado y se han ido sistematizando los protocolos y las
recomendaciones para los estudios de suefo.
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El analisis global de los datos sin discriminar entre jugadores titulares y suplentes y
entre situacion de entrenamiento o competencia, no permite en primera instancia arribar a
conclusiones definitivas. Esto puede deberse en parte a la gran diferencia de tiempo de
participacion y grado de exigencia, entre la condicion de titular y suplente, especialmente
cuando se comparan los partidos respecto a los entrenamientos. Sin embargo cuando se
realiza un analisis puntual discriminando cada situacion particular (condicion de titular vs.
condicién de suplente, situacion de entrenamiento Vs. situacion de partido), es posible un
abordaje superador y posibilita visualizar resultados estadisticos que permiten rechazar la
hipotesis nula y aceptar nuestra hipétesis. No hemos hallado en general, este analisis
discriminativo entre estas condiciones en otros estudios.

Posiblemente algunos hechos contribuyeron a que no se encontraran diferencias
significativas en otras variables estudiadas como distancia recorrida a altas velocidades (> a
24 km/h) y que no se encontraran altas correlaciones de variables de suefio como calidad,
tiempo despierto, salidas de la cama con variables de rendimiento. Algunas explicaciones
pueden estar dadas por la escasa cantidad de deportistas evaluados, el corto tiempo de
duracién del estudio que implica la toma de datos de pocos entrenamientos y partidos, el
alto nivel de aptitud fisica de los sujetos participantes que puede compensar en parte las
alteraciones del suefio durante un periodo breve y finalmente las condiciones de la
convocatoria y concentracion de jugadores a la Seleccidon que son muy diferentes de las
condiciones habituales en sus clubes y competencias de origen.

En futuros estudios se deberan tener en cuenta y protocolizar aspectos adicionales
como alimentacion, hidratacion, uso de suplementos o medicamentos que afectan el suefo,
el cronotipo individual, la diferencia entre sexos, la combinacion con cuestionarios subjetivos
sobre bienestar, calidad de suefio y recuperacion.

Otro aspecto relevante esta dado por el uso de dispositivos tecnolégicos para valorar
tanto las variables de suefio como de rendimiento. En la actualidad no hay una coincidencia
exacta respecto a las variables que mide cada dispositivo de diferentes fabricantes, ni de los
algoritmos utilizados para determinar cada variable. Determinar protocolos universales,
especificos para la cuantificacién de cada variable, asi como el acceso a los algoritmos y a
los datos crudos, podria facilitar la objetividad de los datos recolectados, la validez y
confiabilidad de las conclusiones de los estudios. Seria deseable generar una base de datos
con variables de suefio y rendimiento para deportistas de diferentes niveles competitivos, de
diferentes edades, de ambos sexos y de distintos deportes individuales y de conjunto.
Finalmente es destacable que en el presente estudio hemos utilizado tecnologia de punta
con dispositivos no invasivos en el medio habitual del futbolista, sin alterar las demas
condiciones de entrenamiento ni competencia.

Se realiz6 una revision y un consenso de expertos en 2020 que luego de analizar los
instrumentos de medicién del suefio y los efectos de la restriccién o inadecuacion sobre la
performance deportiva, recomendd una caja de herramientas del suefio para los
profesionales (que cubre aspectos relativos a la educacion sobre el suefio, la deteccion de
los trastornos, la promocion de siestas y las extensiones del suefio) para mitigar los factores
de riesgo y optimizar el suefio de los atletas (Walsh, NP et al. 2020).

Las estrategias para mejorar el suefio consisten en aumentar las horas de suefio
conocidas como banco de suefio o “sleep banking”, el manejo adecuado de las siestas
(cerca de 30 minutos y antes de las 17 horas), regularizar los horarios de ir ala camay
levantarse. De acuerdo con los expertos y organismos internacionales, se recomienda una
duracion de suefio entre 7 y 9 horas, en el presente estudio se observo que efectivamente
una duracion de suefio menor a 6 horas repercute negativamente en la expresién del
rendimiento deportivo.

Antes de dormir: es recomendable evitar los entrenamientos nocturnos muy tarde y
muy intensos ya que elevan las hormonas y neurotransmisores excitatorios sobre los
centros reguladores del suefio, evitar el uso elevado de cafeina y otros estimulantes en
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bebidas o suplementos luego de las 17 horas, utilizar alimentos precursores de triptéfano
(como por ejemplo lacteos y frutos rojos) y liquidos con elevado contenido electrolitico y
carbohidratos, que ayudan a mejorar el suefio, evitar el exceso de hidratacién para limitar la
posibilidad de levantarse a orinar, tener en cuenta la comodidad de la cama, el colchén,
almohadas, ropa de cama, utilizar vestimenta cémoda y fresca para dormir, evitar el uso de
pantallas al menos 60 minutos antes o usar filtros que neutralizan la luz azul de los
dispositivos (que inhiben la secrecion de melatonina), anular los leds de la habitacién o
utilizar antifaz, usar una fuente de luz roja, utilizar técnicas de relajacién, escuchar musica
suave, evitar ruidos ambientales molestos, manejar la temperatura ambiental a bajas
temperaturas cercanas a 20 grados (favorece la secrecion de melatonina). Otro
procedimiento que puede utilizarse es la induccién (arrastre) de ondas cerebrales que
promueven el suefio o inhiben el estado de vigilia. Esto puede lograrse por ejemplo con
técnicas de meditacion y relajacion, lo que ha sido demostrado con el electroencefalograma
por el enlentecimiento de las ondas cerebrales.

Durante el descanso es necesario mantener la oscuridad, las condiciones de
aislacion sonora y los rangos optimos de temperatura evitando cualquier interrupcion del
ciclo. Otra estrategia a tener en cuenta es agrupar a los deportistas por cronotipo para
compartir la habitacion.

Los deportistas pueden lograr beneficios por la exposicion a la luz simulando un
amanecer, previo al despertar sin uso de antifaz, durante los ultimos 30 minutos luego de un
suefio de 8 horas.

IX. Conclusiones:

Las alteraciones del suefo en futbolistas de alto rendimiento modifican la carga interna o
repercusion fisioldgica sobre el organismo y provocan una disminucion del rendimiento
deportivo manifestado por la carga externa.

X. Debilidades y fortalezas

Debilidades:

Uno de los aspectos que puede mejorarse es la cantidad de datos y la duracion del
estudio, seria deseable ampliar el nimero de sujetos estudiados (varios equipos), prolongar
el tiempo de estudio, realizando el seguimiento del mismo plantel en diferentes
convocatorias o durante la realizaciéon del Campeonato Mundial propiamente dicho.

Para tener resultados mas definitivos seria favorable evaluar en las mismas
condiciones a deportistas de distintas Selecciones Nacionales y con los mismos dispositivos
y algoritmos.

Otra de las principales cuestiones radica en las otras variables intervinientes y que
no fueron analizadas en el presente estudio, como la nutricién, hidratacién, cronotipo
predominante, utilizacion de farmacos y suplementos, etc.

Fortalezas:

-Se pudo realizar el estudio con jugadores de Seleccion Nacional, en condiciones de
competencia internacional por eliminatorias para el Campeonato Mundial, durante 10
jornadas que incluyeron 3 competencias.

-Fue posible combinar por primera vez en tales condiciones especiales la valoracion
a distancia de variables de suefio y de rendimiento con dispositivos tecnologicos objetivos y
no invasivos.

-Finalmente como condicion novedosa por la diferencia exigida en los requerimientos
y prestaciones se pudo realizar un analisis discriminativo de las variables en las condiciones
de titular, suplente, partidos y entrenamientos.
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XI. Aportes del presente estudio

De acuerdo a la bibliografia internacional analizada, se realizé por primera vez un
estudio con jugadores de Seleccién Nacional de futbol, en condiciones de competencia
internacional por eliminatorias para el Campeonato Mundial, durante 10 jornadas que
incluyeron 3 competencias; combinando variables de suefio y variables de rendimiento en
condiciones de alta demanda, con dispositivos tecnoldgicos no invasivos y con jugadores de
altisimo nivel de rendimiento. Los jugadores seleccionados cuyos datos se utilizaron para el
presente estudio lograron clasificar y participaron en el Mundial de Futbol de Qatar 2022.
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