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El transcurso del envejecimiento altera las etapas del suefio, y las personas mayores que consultan por
este problema tienden a recibir tratamiento farmacolégico, lo cual a largo plazo causa efectos secundarios
y elevados costos en salud. En cambio, la practica de ejercicio fisico pudiese ser una alternativa, la cual
tiene efectos multifactoriales, bajo costo y es accesible. Ademas estos beneficios podrian extrapolarse
a la calidad del suefio. Por esto, el objetivo de esta revisién es determinar la dosificacion de ejercicio
fisico a través del principio frecuencia, intensidad, tiempo y tipo de ejercicio y su efecto en la calidad de
suefio, insomnio y somnolencia diurna en personas mayores. Esto generaria un cambio de paradigma en
el tratamiento de los trastornos del suefio y ser una alternativa en el tratamiento de las personas mayores.
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Effects of physical exercise on sleep quality, insomnia, and daytime sleepiness
in the elderly. A literature review

ABSTRACT

Keywords:
Physical exercise

The ageing process alters the stages of sleep, and the elderly that have this problem tend to be prescribed
Y pharmacological treatment. This has long term side effects and results in increased health costs. On
Agm,g . the other hand, frequent or regular physical exercise could be an overall superior alternative, due to its
gﬂiﬁgeslsel:?ﬁgﬁsomnia multifactorial effects. It is also less expensive, thus more affordable and accessible. Furthermore, these
benefits could be extrapolated to the quality of sleep. Taking this into account the purpose of this paper
is to establish the proper amount of physical exercise using the FITT (frequency, intensity, time, type of
exercise) principle, and its effect on the quality of sleep, insomnia, and daytime sleepiness in the elderly.
This could lead us to a paradigm shift in the treatment of sleep disorders, and also may constitute an
alternative method for treating the elderly.
© 2019 SEGG. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

se producen modificaciones en el estado de salud fisico y psicolé-
gico de las personas mayoresZ. Esto se extrapola a la mayor latencia

Introduccion

El envejecimiento poblacional se ha incrementado en los ulti-
mos afos a nivel mundial, y este proceso se caracteriza por una
pérdida progresiva de la reserva homeostatica de los diferentes
sistemas’!. A medida que transcurre el proceso de envejecimiento
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al suefio, la dificultad para su mantenimiento, como también la
eficiencia de este proceso>*.

El suefio es un proceso natural, variable, de gran importancia
para el ser humano’. Es considerado fundamental en las funcio-
nes metabélicas, mentales y hormonales, entre otras®. Cuando se
concilia el suefio el umbral de respuesta ante estimulos externos
aumenta en comparacién con la vigilia, y a nivel fisiolégico se pre-
senta una disminucién en la presién sanguinea y la respiracion®.
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El suefio en cantidad y calidad adecuadas proporciona la recupe-
racion del bienestar fisico y mental, mejora el estado de 4nimo, la
concentracién, la memoria y reduce el riesgo de accidentes®’. Se
ha demostrado una directa relacién entre la calidad y cantidad de
suefio adecuadas y las mejoras en la calidad de vida de las personas.
Un déficit de este puede extrapolarse en el aumento de morbilidad
fisica, psiquiatrica y deterioro de la funcién cognitiva®.

La calidad de suefio (CS) es variable en cada individuo, ya que
depende de diversos factores tales como el organismo, el ambiente
y el comportamiento, lo cual desencadena patrones de suefio corto,
intermedioy largo. Las personas que duermen menos de 5 horas son
propensas a una condicién fisica inadecuada® y a ocasionar otros
trastornos como la disminucién de la respuesta a la glucosa, y con
esto, una mayor prevalencia de padecer diabetes tipo 2'%!1. Por lo
tanto, la CS posee una estrecha relacién con la cantidad de horas
dormidas, ya que una disminucién de estas conlleva la privacién
total o parcial del suefio'2. No obstante, el aumento en el nimero y
cantidad de los despertares nocturnos y el mayor tiempo en cama
generan un suefio ineficiente, denotado como mala CS. Dada la
importancia de este constructo y las dificultades para su definicién
y cuantificacién, se han desarrollado instrumentos de medicién de
la calidad del suefio, uno de ellos es el indice de calidad de suefio
Pittsburg (PSQI)!>14,

El insomnio es la dificultad de iniciar y/o mantener el suefio y
es considerado como un trastorno, el cual aqueja principalmente
a las personas mayores'>16, Se estima una prevalencia del 50% de
este trastorno en mayores de 65 afios'®!”, Es importante clasifi-
car el insomnio, ya que su diagndstico oportuno genera estrategias
adecuadas'®, lo que evita el deterioro en la condicién de salud'®.
Es por esto que resulta importante cuantificar la severidad del
insomnio a través de escalas, como el indice de severidad del insom-
nio (ISI)?°. Por lo anterior, el insomnio en la persona mayor debe
estudiarse como un sintoma asociado a una entidad que debera
investigarse antes de otorgar un tratamiento sintomatico?'. No solo
se debe reconocer el insomnio como un trastorno individualizado,
sino que también hay que abordar otras dimensiones afectadas
como mayor irritabilidad, cansancio, trastornos en la atencién y
memoria, riesgo de caidas y dependencia a psicofirmacos?2.

La privacion total o parcial del suefio puede ser acumulativa,
conduciendo al déficit en cantidad y calidad del suefio, generando
una tendencia a quedarse dormido durante el dia, interrumpiendo
el proceso de vigilia'2. Esta situacién se denomina excesiva somno-
lencia diurna (EDS)?3, la cual posee una prevalencia de un 27% en
las personas mayores?*. Existen diversos factores que pueden cau-
sar EDS y entre ellas se consideran: anomalias del sistema nervioso
central (SNC), deficiencias en el suefio de caracter cuantitativo y
cualitativo, desajuste circadiano del cuerpo con el entorno (trabajo
por turno) y medicamentos que puedan aumentar la EDS%’. Existen
meétodos para cuantificar de manera objetiva la excesiva somnolen-
cia diurna, como por ejemplo la escala de somnolencia diurna de
Epworth (ESE)?6.

Hay factores relacionados a los estilos de vida que podrian afec-
tar la calidad y cantidad de suefio en este grupo etario, como son la
insuficiente actividad fisica y un exceso de siestas durante el dia®’.
Los niveles bajos de actividad fisica en personas mayores represen-
tan un riesgo significativo de los sintomas de insomnio incidente?8,
La actividad fisica y el ejercicio fisico se utilizan de manera inter-
cambiable, pero no son equivalentes, ya que la actividad fisica es
definida como cualquier movimiento corporal producido por los
misculos esqueléticos que exija un gasto de energia?®. En cambio
el ejercicio fisico, por su parte, es una variedad de la actividad fisica,
ya que este es considerado planificado, estructurado, repetitivo y
realizado con un objetivo de mejora o mantenimiento de uno o
mas componentes de la aptitud fisica®. Para que el ejercicio fisico
cuente con los efectos fisiol6gicos requeridos se debe determinar:
la frecuencia, laintensidad, el tiempoy el tipo de ejercicio (FITT). Los

componentes de este principio constituyen la dosis o cantidad de
ejercicio necesaria para mejorar la salud, similar a una intervencién
farmacolégica.

El ejercicio fisico puede ser utilizado como una herramienta
no farmacolégica, optimiza la calidad de vida y posee diversos
beneficios, tales como el mantener y/o mejorar distintos sistemas
tanto a nivel cardiopulmonar, como neuromuscular, metabélico
y mental®!. Ademas, se ha demostrado que la prictica de ejerci-
cio fisico regular se asocia a la mejora en la calidad del suefio y
su estructura2, Por otro lado, realizar actividad fisica moderada
como caminar alrededor de 6 manzanas por dia se asocia con un
menor riesgo de padecer insomnio®>. En este sentido, algunas pau-
tas de salud publica destacan que la actividad fisica de intensidad
moderada por encima de 150 minutos a la semana genera bene-
ficios para la salud, mitigando los factores de riesgo y el impacto
de enfermedades metabélicas3*. Los efectos que provoca el ejer-
cicio fisico con respecto a los trastornos del sueflo son miltiples,
llegando a reemplazar la terapia farmacoldgica®. Sin embargo, en
la actualidad atin no existe una claridad en los parametros a seguir,
segln la frecuencia, la intensidad, el tiempo y el tipo de ejercicio
que permita surecomendaciony prescripcién para mejorar los tras-
tornos del suefio en personas mayores. Debido a esto el objetivo de
este estudio es determinar cudl es la dosificacién 6ptima de ejerci-
cio fisico segtn la literatura existente y su efecto en la calidad de
suefio, insomnio y somnolencia diurna en personas mayores, y asi
otorgar una alternativa no farmacolégica a las personas mayores
que padezcan trastornos de suefio.

Material y métodos
Fuentes de datos y estrategia de biisqueda

Se realiz6 una bisqueda bibliografica de articulos cientificos de
habla inglesa e hispana, en fuentes de informacién, las cuales fue-
ron: Medline, Pubmed y Cochrane Library. El periodo de bisqueda
se realizé de mayo de 2004 a marzo de 2017. La estrategia de bus-
queda fue disefiada para recuperar el mayor nimero de referencias
bibliograficas con el efecto del ejercicio fisico sobre la calidad del
suefio, insomnio y somnolencia diurna en personas mayores y la
prescripcion segiin frecuencia, intensidad, tiempo y tipo de ejer-
cicio. Para ello se utilizaron diferentes palabras clave: «physical
activities» OR «physical exercise», «quality sleep» OR «poor sleep
quality», «insomnia» AND «older people», «daytime sleepiness»
AND «elderly» OR «gender». Se utilizaron los mismos términos en
espafiol, pero no se encontraron publicaciones. La blisqueda se rea-
liz6 por 2 de los revisores, de manera independiente. Tras la lectura
de los resimenes obtenidos en la estrategia de bisqueda se com-
pletd con la lectura y el rastreo de referencias de los documentos
inicialmente seleccionados segun el titulo y el resumen, y poste-
riormente, se accedi6 al texto completo.

Criterios de inclusion

Fueron seleccionados articulos de tipo ensayo clinico alea-
torizado (ECA), cuasiexperimental y descriptivo. Los articulos
incorporados evaluaron el efecto del ejercicio fisico sobre los tras-
tornos del suefio en personas mayores; articulos originales que
incluyeran a personas mayores con alteraciones en la calidad del
suefio medido por el PSQI, insomnio medido a través de ISI y/o
somnolencia diurna medido por ESE, y/o prescripcién del ejerci-
cio fisico segin el principio FITT. Los criterios de exclusién fueron:
a) articulos de revisiones sistematicas o metaanalisis, por la impo-
sibilidad de comparar el alcance de sus resultados con los de los
articulos de investigacion incluidos en esta revision; y b) articulos
cientificos con personas menores de 55 afios.
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titulo o abstract
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Rango de edad (n = 1)

Incluidos
(n=11)

Figura 1. Diagrama del proceso de btisqueda, seleccién, inclusién y exclusién de los
registros.

Procedimiento de revision

Los articulos seleccionados fueron descargados y almacenados
de manera digital (en formato PDF) y fueron analizados por un
revisor que finalmente evaluaba si el articulo cumplia con los cri-
terios de inclusion. En los casos dudosos se decidié por consenso
con el segundo revisor. Para realizar el andlisis de los documen-
tos seleccionados uno de los revisores procedi6 a la lectura de los
articulos escogidos (fig. 1). Posteriormente se clasificé la informa-
cién en tablas de evidencia. Se construyé una base de datos para el
analisis tematico de cada uno de los articulos seleccionados, defi-
niéndose categorias para el andlisis. Para la identificacion del efecto
del ejercicio fisico sobre la calidad del suefio, insomnio y somnolen-
cia diurna en personas mayores se seleccionaron 11 articulos (tabla

1).
Resultados

La biisqueda inicial produjo 26 referencias, de las cuales 113°-43
fueron elegidas por el cumplimiento de los criterios de inclusién
(tabla 1). Los resultados se presentan en funcién de 2 grandes
categorias: a) contexto de la intervencién y grupo estudiado; b)
prescripcién del ejercicio fisico sobre la calidad del suefio, insomnio
y somnolencia diurna en personas mayores.

Contexto de la intervencion y grupo estudiado

Con respecto a la edad mas de la mitad de los articulos esta-
ban enfocados solo en personas de 60 y mas afios3>:3840-4244.45
variando el rango de edad entre los 55 y 94 afios. En cuanto
al entorno cultural los estudios eran internacionales, de los cua-
les predominaron los realizados en Estados Unidos3>37-4042 E]
contexto de realizacién de la intervenciéon predominé en la
comunidad?>37-4042_E] principal trastorno del suefio evaluado e
intervenido fue la mala calidad del suefio, cuyo instrumento de eva-
luacién mas utilizado fue PSQI374041:43-45 Destaca la utilizacién de
ensayos clinicos aleatorizados como disefio del estudio3>37:3840-45
(tabla 2).

Prescripcion del ejercicio fisico sobre la calidad del suefio,
insomnio y somnolencia diurna en personas mayores

En cuanto a la prescripcién del ejercicio fisico sobre la cali-
dad del suefio, insomnio y somnolencia diurna, en términos de los

principios de FITT, predominé el ejercicio de tipo aerébico>>-43, de
intensidad baja a moderada®>~*3, por otro lado 3 estudios se enfo-
caron en flexibilidad y equilibrio**444>, En cuanto a la duracién de
la sesién maés utilizada fue de 60 minutos3>-36:3840414445 " cop fre-
cuencia semanal de 3 veces por semana>>>6:384041 Ep relacién con
el tiempo total de la intervencién el minimo de tiempo que pre-
domino fue de 3 meses?>3739-424445 Se agregé la educacién en
higiene del suefio a la intervencion de ejercicio fisico3>37:384445,
Ademas, se incluyeron algunas intervenciones complementarias
como Pilates, yoga, tai chi y ba duan jin que incluyen otros tipos
de ejercicio: de fuerza, flexibilidad y/o equilibrio36:494445 (tabla 3).

Discusion

Esta revision muestra que la investigacion del efecto del ejer-
cicio fisico sobre la calidad del suefio, insomnio y somnolencia
diurna en personas mayores se ha incrementado, principal-
mente en la mejora de la calidad del suefio®>39-%°, La literatura
tiende a la prescripcién del ejercicio fisico de tipo aerébico®>43,
de baja a moderada intensidad®>~*3, con una duracién de la
sesién de 60 minutos3°36:38:4041.4445 " yna frecuencia semanal de
3 veces?364041 y un tiempo minimo de la intervencién de 3
meses3>3739-424445 No obstante, existen algunos estudios que uti-
lizan ejercicios de fuerza y equilibrio con resultados favorables en la
calidad de suefio®6404445 con una prescripcién de intensidad baja
a moderada, un minimo de 3 veces por semana y un minimo de 3
meses de intervencion, lo que indica que podria ser una alternativa
de tratamiento en vez de ejercicio aerébico.

En cuanto a la descripcién de la poblacién de los estudios ana-
lizados, el rango etario de las personas mayores fue sobre los 55
anos de edad. Respecto al género, los trastornos del suefio ocurren
mayormente en mujeres, sobre todo en la etapa de la posmenopau-
sia con una prevalencia de un 35% a 60%“°. Esto podria atribuirse
a alteraciones hormonales propias de mujeres en este rango de
edad, como también a la insatisfacciéon de la percepcién de una
mala calidad del suefio?’.

Dentro de los instrumentos de evaluacién, el mds utilizado
es PSQI374043-45 También se suman otras herramientas de eva-
luacién de la calidad de vida37384045 y encuestas enfocadas a
determinar otras variables como peso, estatura, estado de salud
fisica y mental®>333942 Aunque algunos estudios hacen alusion al
insomnio, ninguno de ellos utilizé ISI. Este indice resulta de gran
importancia para catalogar uno de los mayores sintomas observa-
dos en personas con trastornos del suefio. Podria ser que el uso del
PSQI fuera lo suficientemente objetivo en la mayoria de los articu-
los para clasificar variables y grupos de investigacion en el estudio
del suefio.

En los tipos de estudios considerados hay un alto predominio de
ECA3537.3840-45 " que reflejan una alta calidad de las investigacio-
nes analizadas. La variedad de muestras tipo ECA fluctuaron entre
23 y 1.042 personas mayores intervenidas. En cuanto al contexto
de la intervencién se aprecia que fueron realizados en su mayoria
en la comunidad?3>37:384042 'y solo un estudio se realiza en perso-
nas mayores institucionalizadas®!. En este Gltimo estudio se refleja
una mayor complejidad de analisis, comparado con intervencio-
nes comunitarias debido a un incremento de la insuficiencia de
la calidad del suefio de un 81% en institucionalizados*®4°. Esto se
debe a que las personas mayores pertenecientes a residencias de
larga estancia permanecen largos periodos en cama y en ellos hay
un aumento en el uso de sedantes hipnéticos*°. Estas condiciones
aumentan la prevalencia de discapacidad funcional en un 79,8% en
dicha poblacién®9-°1,

Los efectos del ejercicio fisico comienzan a partir de la cuarta
semana, llegando hasta reemplazar el uso de hipnéticos®2. Algu-
nos de los hallazgos mas importantes y con efectos positivos
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Tabla 1
Articulos seleccionados para la revisién

N.° Autores Aio Titulo Revista Caracteristicas de las Promedio y rango
muestras y tamafios de edad
muestrales

1 Paet al.> 2014 Effect of exercise and cognitive activity Journal of the T=126 X: 73 afios

on self-reported sleep quality in American R: > 65 afios
Community-dwelling older adults with Geriatrics Society
cognitive complaints: A randomized
controlled trial
2 Aguilar- 2015 Influencia de programas de actividad Revista de T=580 x: 75 afos
Parra fisica en la calidad del suefio de Psicologia del GE=325 R: 56-94 afios
etal.’® personas mayores de 55 afios Deporte GC=255
3 Reid et al.>’ 2011 Aerobic exercise improves Sleep Medicine T=23 x: 62 afios
self-reported sleep and quality of life in R:>55 afios
older adults with insomnia

4 Freburger 2010 The effects of a physical activity Journal of Applied T=346 x:69 afios

etal.’® program on sleep-and health-related Gerontology GE=175 R:68-70 afios
quality of life in older persons with GC=171
arthritis
5 Chasens 2007 Daytime sleepiness, exercise, and Journal of Sleep T=1506 x: 69 aflos
etal.* physical function in older adults Research H=783 R: 55-84 afios
M=723
6 Liet al.%® 2004 Tai Chi and self-rated quality of sleep Journal of the T=118 x: 76 afos
and daytime sleepiness in older adults: American R: 60-92 afios
A randomized controlled trial Geriatrics Society
7 Sharif et al. 2015 The effect of aerobic exercise on Current Aging T=60 x: 68 aflos
4 quantity and quality of sleep among Science R: 6 -75anos
elderly people referring to health
centers of Lar City, Southern of Iran; A
randomized controlled clinical trial
8 Hartescu 2016 Sleep quality and recommended levels Journal of Aging T=1042 X: 73 afios
et al.* of physical activity in older people and Physical R: 65-80 afios
Activity
9 Morita 2017 Effects of acute morning and evening Sleep Medicine T=43 X: 60 afios
et al.®? exercise on subjective and objective GE=30 R: 55-65 afios
sleep quality in older individuals with GC=13
insomnia
10 Chen 2011 The effect of a simple traditional International T=55 R:>70afios
etal.* exercise programme (Baduanjin Journal of Nursing GE=27
exercise) on sleep quality of older Studies GC=28
adults: A randomized controlled trial
11 Hariprasad 2013 Effect of Yoga intervention on sleep Indian Journal of T=120 R: > 60 afios
etal®® and quality-of life in elderly: A Psychiatry GE=62
randomized controlled trial GC=58

GC: grupo control; GE: grupo entrenamiento; H: hombres; M: mujeres; R: rango de edad; T: tamafio muestral total; x: promedio.

(p<0,05) muestran cémo el ejercicio de tipo aerébico, con inten-
sidad baja a moderada, ayuda a la disminucién de la latencia
del suefio, al despertar nocturno y a la mejora de la calidad del
suefio insuficiente3°384042 Para que esto ocurra se debe reco-
mendar ejercicio fisico regular, lo que conlleva establecer pautas
de ejercicio a través del principio FITT, a intensidades de baja
a moderada, con una duracién de 30minutos diarios, de 3 a
5 veces a la semana®’#24* o 60 minutos diarios, 23% o 3 veces
por semana>>364041 Lo anterior difiere con las recomendaciones
generales de practica de ejercicio fisico de la OMS, ya que especifica-
mente el ejercicio a intensidad vigorosa podria afectar la condicién
de las personas mayores que cursen con mala calidad de suefio,
afectando aiin mas su situacién®2. No obstante, en los parametros
de prescripcién descritos anteriormente no se reporta si los efectos
producidos por el ejercicio fisico se mantienen a largo plazo o sola-
mente es momentaneo por el tiempo indicado en cada intervencion.
Ello implicaria realizar un seguimiento y un plan de tratamiento
mas extendido, para determinar el efecto del ejercicio fisico con
parametros segin el principio FITT sobre las alteraciones del suefio
en calidad y cantidad, y el mantenimiento de los efectos a largo
plazo.

Si bien la mayoria de las intervenciones utilizaron protoco-
los de ejercicio aerdbico, algunos estudios aplicaron ejercicios de
fuerza y flexibilidad, los cuales fomentan la calidad y cantidad de
suefio?0:443-55 Terapias como el ba duan jin, de intensidad baja a

moderada, mejoran significativamente la duracién de este a partir
de la octava semana (p<0,001)%%44, Al cese de la intervencién el
efecto se mantiene por 12 semanas, lo cual promueve un estado
de tranquilidad y mejora la funcién respiratoria a través de la
relajacién®*. Por su parte, el yoga y el tai chi fomentan la fuerza
muscular, el rango de movimiento activo, la marcha, el equilibrio,
la movilidad, el bienestar fisico y emocional®3->°,

La intervencién complementaria, de utilizacién de técnicas mix-
tas, se observé solo en un articulo, el cual combina trabajo aerébico,
fuerzay equilibrio. Este estudio utiliz6 gerontogimnasia, aquagym,
Pilates y yoga, demostrando diferencias significativas en insonmio,
hiperinsomnio, calidad de suefio y reduccién del consumo farmaco-
l6gico en personas mayores>®. Ademas, los autores concluyen que
la actividad fisica, en todas sus gamas, fomenta las propiedades
cognoscitivas, actuando como un elemento preventivo y regulador
de trastornos relacionados con el suefio®®. Es entonces donde esta
Gnica referencia promueve la utilizacién de variadas técnicas de
tratamiento con una de las diferencias significativas mas altas, sos-
teniendo beneficios no solo en la calidad de suefio, sino también en
aspectos psicolégicos y cognitivos, los cuales podrian estar direc-
tamente relacionados con el estado de animo, la concentraciény la
estabilidad psiquica, la cual se complementaria con un buen estado
fisico.

En cuanto a la somnolencia diurna se encontré solo un estudio
de tipo descriptivo que tenia por objetivo determinar la asociacién
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Tabla 2
Contexto de la intervencién y grupo estudiado
N.>  Tipo de estudio Objetivo del estudio Pais Poblacién Tipo de Instrumento de evaluacion ~ Contexto
enfermedad base y de la
asociada intervenciéon
1 Ensayo clinico Comparar los efectos de diferentes Estados 126 B: problemas Calidad del suefio: Comunidad
aleatorizado®® tipos de actividad fisica y mental sobre  Unidos personas cognitivos y de cuestionario de 7
la calidad de suefio autodeclarada en suefio preguntas de trastornos del
personas mayores con quejas autoinformados suefio en la Encuesta
cognitivas y de suefio Nacional de Salud y
Nutricion de 2005 a 2006
(dificultad al dormir,
despierta durante la noche,
despierta temprano, entre
otras)
2 Cuasiexperimental®® Comprobar si una intervencién con Espafia 580 B: alteraciones del CcOosS No indica
diferentes programas de actividad personas suefio (insomnio e
fisica puede producir cambios hiperinsomnio)
significativos en diversas variables
relacionadas con la calidad del suefio
3 Ensayo clinico Evaluar la eficacia de la actividad fisica  Estados 23 B: sin deterioro PSQI Comunidad
aleatorizado®” aerdébica moderada con la educacién de  Unidos personas cognitivo, con ESE
la higiene del suefio para mejorar el déficit de suefio SF-36
suefio, el humor y la calidad de vida en CES-D
personas mayores con insomnio
crénico
4 Ensayo clinico Examinar los efectos a corto y largo Estados 346 B: alteraciones del El suefio y la HROQL se Comunidad
aleatorizado®® plazo de actividad fisica de baja a Unidos personas suefio evaluaron con un
moderada intensidad en la mejora de A: artritis instrumento de
la calidad de vida relacionada con el autoinforme de 4
suefio y la salud en una muestra de preguntas (problemas para
personas mayores con artritis>® conciliar el suefio,
despertarse varias veces,
despertarse cansado,
quedarse dormido)
5 Estudio Describir la asociacién entre la Estados 1.506 B: alteraciones del Encuesta telefonica de 13 Comunidad
descriptivo®® somnolencia, el ejercicio y la funcién Unidos personas suefio (insomnio, preguntas (somnolencia
fisica en personas mayores somnolencia diurna, ejercicio y funcién
diurna, Sd. piernas fisica)
inquietas)
A: Hipertensién,
diabetes, cancer
6 Ensayo clinico Determinar la efectividad del tai chi Estados 118 B: quejas PSQI Comunidad
aleatorizado*® sobre la calidad del suefio y la Unidos personas moderadas del ESE
somnolencia diurna en las personas suefio SF-12
mayores que reportan quejas
moderadas del suefio
7 Ensayo clinico Investigar el efecto del ejercicio Iran 60 B: alteraciones del PSQI No indica
aleatorizado®' aerdbico sobre la cantidad y calidad del personas suefio
sueflo entre las personas mayores
referidos a los centros de salud de la
ciudad de Lar, en el sur de Irdn
8 Ensayo clinico Evaluar las relaciones transversales y Estados 1.042 B: alteraciones del Encuesta de 5 preguntas Comunidad
aleatorizado*? longitudinales entre los niveles Unidos personas suefio (insomnio) (peso/estatura, suefio,
minimos de actividad recomendados ejercicio, estado de salud
actualmente y los indices de calidad fisico y mental)
subjetiva del suefio
9 Ensayo clinico 1) Comparar los efectos del ejercicio Japén 43 B: 2 sintomas PSQI No indica
aleatorizado*® matutino y vespertino sobre la calidad personas subjetivos de
subjetiva y objetiva del suefio en insomnio: DIS y
personas de mediana edad y personas EMA
mayores con sintomas de insomnio; y
2) comparar los efectos del ejercicio
matutino y vespertino sobre el objetivo
relacionados con el suefio en
individuos con 2 tipos de sintomas de
insomnio, EMA y DIS
10  Ensayo clinico Explorar la efectividad de un programa  Taiwdn 55 B: alteraciones del PSQI No indica
aleatorizado** de ejercicios de Baduanjin sobre la personas suefio (insomnio) GDS-SF
calidad del suefio en personas mayores
taiwanesas
11  Ensayo clinico Examinar los efectos de la intervencién  India 120 B: alteraciones del PSQI Residencia
aleatorizado®® de yoga en la calidad de vida y la personas suefio WHOQOL de
calidad del suefio en las personas personas
mayores que viven en residencias mayores

A: enfermedad asociada; B: enfermedad base; BDI: Inventario de depresion de Beck; CES-D: Escala de depresién del Centro de Estudios Epidemioldgicos; COS: Cuestionario
Oviedo del suefio; ESE: Escala de somnolencia diurna de Epworth; DIS: dificultad para iniciar el suefio; EMA: despertar temprano en la mafiana; FSS: Escala de severidad de
fatiga; GDS-SF: version china de la Escala de depresién geriatrica; HRQOL: Health Related Quality of Life (calidad de vida relacionada con la salud); ISI: indice de severidad
del insomnio; PSQI: Calidad del suefio de Pittsburg; STAI: Inventario de ansiedad de StateTrait; WHOQOL: Cuestionario de calidad de vida.
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Tabla 3
Prescripcién del ejercicio fisico sobre la calidad del suefio, insomnio y somnolencia diurna en personas mayores
N.> Tipo de Intensidad Duraciéndela  Frecuencia Duracién total Otras Resultados
ejercicio sesion diaria dela intervenciones
intervencién asociadas
1 Ejercicio fisico Baja, moderada 60 minutos 3 veces por semana 12 semanas (3 - Actividad La calidad de suefio autodeclarada mejoré
aer6bico*® e intensa meses) cognitiva significativamente (p <0,005), mas con
- Educaciénen  ejercicios fisicos y mentales de baja intensidad
higiene del que con actividades de intensidad moderada e
sueflo intensa en personas mayores con dificultades
cognitivas y de suefio
2 Ejercicio fisico  Baja, moderada 60 minutos 3 veces por semana 36 semanas (9  No se realizé Los resultados resaltan la utilidad de los

aerdbico’® e intensa
(gerontogim-
nasiay
aquagym)
Pilates (fuerza)
Yoga (fuerzay
flexibilidad)
3 Ejercicio fisico Moderado 2 sesiones de 4 veces por semana
aercbico®’ 20 minutos
continuadas o
una sesi6n de
30-40 minutos
4 Ejercicio fisico  Bajaa 60 minutos 2 veces por semana
aercbico*® moderada
5 Ejercicio fisico Bajaa No indica Se pregunto si fue:
aerdbico*? moderada diaria o
frecuente/nunca o
rara
6 Tai chi Bajaa 60 minutos 3 veces por semana
40(equilibrioy =~ moderada
flexibilidad)
7 Ejercicio fisico No indica 60 minutos 3 veces por semana
aergbico®!.
8 Ejercicio fisico =~ Moderada 30 minutos 5 veces por semana
aer6bico*?
(caminata)
9 Ejercicio fisico ~ Moderada 90 minutos Una vez por
aerdbico®? semana
10 Baduan jin* Baja 30 minutos 3 veces por semana
(equilibrio,
flexibilidad)
11  Yoga**(fuerzay No indica 60 minutos Diario por un mes

flexibilidad) Diario por 3 meses
Sin supervisién por

6 meses diario

meses)

16 semanas (4
meses)

8 semanas (2
meses)

12 semanas (3

meses)

24 semanas (6
meses)

12 semanas (3
meses)

Seguimiento de
4 afios

2 semanas

12 semanas (3
meses)

24 semanas (6
meses)

otra
intervencion

Educacién en
higiene del
suefio

Educacién en
higiene del
suefio

No se realizé
otra
intervencién

No se realizé
otra
intervencion

No se realizé
otra
intervencién

No se realizé
otra
intervencion

No se realizé
otra
intervencion

Educacién en la
higiene del
sueflo

Educacién en la
higiene del
sueflo

programas de ejercicio fisico para mejorar la
calidad del suefio. Gerontogimnasia fue el que
tuvo un mayor efecto sobre la calidad del
suefio, aportando un efecto fuerte (p <0,001)
sobre la reduccién del consumo farmacoldgico,
de los niveles de hipersomnio y en la calidad
del suefio

La actividad fisica aerébica junto a la educacién
de la higiene del suefio es un tratamiento
eficaz para mejorar la calidad del suefio
(p<0,001), el estado de animo y la calidad de
vida en PM con insomnio crénico

La intervencién de ejercicio aerébico fue eficaz
(p<0,001) para disminuir la probabilidad de
despertarse por la noche, levantarse cansado y
tener dias de salud mental deficientes

Los sujetos que se ejercitaban con menos
frecuencia (< 2 veces por semana) tenian
sintomas de insomnio mas frecuentes,
ronquidos, sintomas de piernas inquietas,
somnolencia diurna y mala calidad del suefio
(todos los valores p<0,001)

Las PM con problemas de suefio pueden
mejorar significativamente (p<0,001) la
calidad, latencia, eficiencia, duracién y
alteraciones del suefio a través de un programa
de tai chi

Programas de ejercicio fisico aerébico podrian
mejorar la calidad y cantidad del suefio en las
personas mayores. También podria ser
utilizado como un método rentable y duradero
de terapia sin efecto secundario que podria ser
utilizado para el tratamiento del insomnio en
las personas mayores.

Los niveles de caminata mads altos indicaron
significativamente (p <0,05) una menor
probabilidad de informar problemas en el
inicio o mantenimiento del suefio. Estos
resultados son consistentes con la conclusiéon
que indica que las pautas actuales de actividad
fisica pueden respaldar la calidad del suefio en
personas mayores

El ejercicio aerébico en la mafiana puede
mejorar la calidad del suefio nocturno en
personas con dificultad para iniciar el suefio
(p<0,001)

El programa de ejercicios ba duan jin puede
mejorar significativamente (p<0,001) la
calidad, latencia, duracién y eficiencia del
suefio para las personas mayores

Las personas mayores que realizaron yoga
tuvieron una mejoria significativa (p <0,001)
en todos los dominios de calidad de viday en la
calidad del suefio

PM: persona mayor.

entre la somnolencia diurna, el ejercicio y la funcién fisica en
personas mayores>°. Dicho estudio obtuvo por conclusién que
la somnolencia diurna en las personas mayores se asocia con
alteraciones funcionales fisicas y disminucién de la frecuencia del
ejercicio®?. Por lo mismo, este estudio clarificé el impacto del ejer-
cicio fisico en las personas mayores que presentan este trastorno
especifico del suefio, otorgando veracidad de los beneficios de

un funcionamiento fisico adecuado para mantener un estado de
vigilia de mejor calidad.

Otro aspecto observado en algunos estudios es la relevancia del
principio FITT36, el cual consiste en la prescripcién de ejercicios
dosificados similarmente a la utilizacién en farmacos. En el caso
de la combinacién del FITT con otras herramientas tales como la
higiene del suefio, para el manejo de las alteraciones en el suefio
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en personas mayores, resulta clave para marcar pautas de trata-
miento tanto a nivel preventivo como promocional3>37384445_sj
bien la tendencia general es no recomendar ejercicios fisicos antes
de acostarse”, la higiene del suefio reviste un papel fundamen-
tal al momento de educar en este aspecto particular, y combinar
ambas herramientas para mejorar la calidad del suefio, sin producir
inconvenientes a la hora de dormir.

En consecuencia, se recomienda que la intervencién de ejerci-
cio fisico en programas sociocomunitarios de corte gubernamental
o iniciativas locales tengan dentro de sus objetivos de la interven-
cién el manejo de las alteraciones del suefio en calidad y cantidad en
personas mayores. Estos programas de ejercicios, tanto aerébicos
de baja a moderada intensidad, como los de flexibilidad y fuerza,
por si solos traen beneficios significativos a parametros del suefio.
No obstante, el uso de técnicas combinadas provee mucho mayor
beneficio, no solo en reducir trastornos del suefio, sino también
en el aspecto psiquico y mental. Ademas, esta revisién destaca la
inclusién en la mayoria de los articulos de instrumentos de evalua-
cién de facil aplicacion, en el contexto de la valoracién geriatrica
integral en el ambito de la atencién primaria, como es el caso del
PSQL

Dentro de las fortalezas de la presente revisién se considera que
la intervencién de ejercicio fisico en personas mayores con pro-
blemas en la calidad y cantidad del suefio tiene efectos positivos
en este. Sin embargo, los protocolos de intervencién clinica tien-
den a no prescribir el ejercicio fisico como una alternativa ideal
para el tratamiento de los trastornos del suefio, observando el uso
de farmacos, que podrian provocar efectos secundarios. Una de las
limitaciones de este estudio fue la ausencia de intervenciones en el
contexto de residencias y hospitales.

Conclusion

De acuerdo con lo encontrado en esta revisiéon se concluye que
las personas mayores de 60 afios que comienzan con trastornos
del suefio en calidad y cantidad deberian realizar terapias basa-
das en ejercicios, utilizando variadas modalidades. Esto podria ser
valioso en la disminucién de efectos secundarios por parte del
tratamiento medicamentoso, ya que los beneficios fisicos, psico-
l6gicos y mentales se combinan de manera 6ptima para disminuir
significativamente los trastornos propios del suefio. Terapias basa-
das en ejercicios dosificados y con parametros segiin cada persona
mayor, a través del principio FITT?6, podrian ser los indicados para
ser incluidos en protocolos de ejercicios exclusivos para alteracién
del suefio. También se establece que, en la mayoria de los estu-
dios, el realizar ejercicio fisico aerébico con una frecuencia minima
de 3 veces por semana, de baja a moderada intensidad, durante
60 minutos por sesion, con un minimo de 3 meses de intervencion,
seria una de las modalidades mas utilizadas para el tratamiento.
No obstante, el beneficio de ejercicios de otras modalidades como
de flexibilidad y fuerza, asi como su combinacién, también cum-
plirian con beneficios significativos para el alivio de alteraciones
del suefio. En cuanto a las recomendaciones internacionales que
brinda la OMS para personas mayores de 65 afios, se debe excluir
indicar la practica de ejercicio a intensidad vigorosa, ya que esto
podria afectar a las personas que comienzan con trastornos del
suefio. Ademas, esta revision otorga la necesidad de realizar futuras
investigaciones dentro de ambientes como atencién primaria, hos-
pitales y residencias de personas mayores, para esclarecer diversos
contextos de intervencion y asi lograr una visién clara de este tema
en particular.
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