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Resumen

El suefio es el estado de reposo fisico y mental fundamental en la recuperacion del sistema biolégico, regulando mecanismos
claves y ejerciendo su papel en la homeostasis metabdlica. Las recomendaciones lo sitUan en torno a las 8 horas/noche,
considerandose que una persona sufre restricciéon del mismo con tiempos inferiores a 6 horas durante 4 o mas noches con-
secutivas. Este se ve afectado por diferentes factores ambientales de forma negativa lo que conlleva efectos perjudiciales para
la esperanzay la calidad de vida. En el ambito deportivo, el rendimiento es el factor clave para el éxito en la competicién. El
sueno es pieza clave en el entrenamiento invisible, jugando un papel fundamental en el rendimiento. Estd comprobado que
la falta de descanso es desencadenante de una menor capacidad fisica y de la aparicion de trastornos animicos que dificultan
la toma de decisiones. Por ello existen un gran nimero de investigaciones centradas en estudiar como mejorar la calidad y la
cantidad del suefo de los atletas a partir de una correcta programacion de los entrenamientos y/o una nutricién adecuada,
y asi minimizar la interferencia o mejorar la fase de conciliacién del suefo. La conciliacion del suefo, la alteraciones de este
los dfas previos a la competicién, el horario de entrenamiento, el estilo de vida del deportista y su influencia en el mismo,
la alimentacion y la suplementacion son los principales temas tratados en esta revision sobre el suefio en deportistas. Es
necesario un mayor nimero de estudios y un mayor nivel de evidencia para poder conocer y usar las diferentes estrategias
que mejoren la calidad del suefio en deportistas.

Sleep improvement in athletes: use of nutritional supplements

Summary

Sleep is the physical and mental resting state which is fundamental for recovery of the biological system, regulating key me-
chanisms and metabolic homeostasis. It is recommended to sleep around 8 hours/night, and sleep restriction is considered
when a person sleeps less than 6 hours during 4 or more consecutive nights. Some environmental factors adversely affecting
sleep will reduce quality of life and may increase mortality risk. Sports performance is obviously a key factor that needs to
be successful in a competition period. It is well known that insufficient rest reduces physical fitness and favors the onset of
mood disorders. For that reason, multiple lines of research are focused on finding the best way to improve the quality and
quantity of sleep in athletes. It has been found that both nutrition and good training periodization are important to improve
the rest and sleep of athletes. To get to sleep and its disruption in the previous days to competition, hour of training, athletes’
lifestyle and its impact, nutrition and supplementation, are the key topics addressed in this review about sleep in athletes.
There is an urgent need of more research to understand and use different strategies, including nutritional supplements, in
improving sleep in athletes.
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Introduccion

El suefo es un estado de reposo fisico y mental en el que una
persona atraviesa por un estado relativamente inactivo e insconsciente'
que se asocia con procesos de recuperacion, por lo que intervendrd en
numerosas funciones bioldgicas. Las recomendaciones de sueio se
sittian en 8 horas cada noche, considerdndose que una persona sufre
restriccion del suefio cuando la cantidad de suefio se reduce a periodos
de tiempo inferiores a 6 horas durante 4 o mas noches consecutivas?.

Estudios recientes han demostrado que el suefio es fundamental
para regular mecanismos moleculares clave, asi como en la homeostasis
metabolica®. Si bien en la duraciéon y calidad del suefo intervienen nu-
merosos factores como la luz, jetlag®, nutricion® o la genética®. A pesar de
la complejidad que rodea al suefo éste debe tener un propésito impor-
tante para los seres humanos, ya que ha sobrevivido a miles de afios de
evolucion®. De este modo, la restriccion del suefio o la disminucion en la
calidad de éste son factores que pueden conllevar efectos perjudiciales
en la esperanzay la calidad de vida (Tabla 1).

Diferentes precursores dietéticos influyen en la sintesis y funcion
de diversos neurotransmisores relacionados con el suefio, como la se-
rotonina. De este modo, algunos alimentos como el café, se asocian con
alteraciones del suefio’” mientras que otros, como las cerezas agrias o los
kiwis, reducen el tiempo necesario para conciliar el suefio® o disminuyen
los despertares, aumentando el tiempo de suefio’.

En el dmbito deportivo, la restriccion del suefio de manera continua-
da puede desembocar en sobre-entrenamiento, lo que puede terminar
trastornos animicos y en la toma de decisiones'?, rendimiento cognitivo,
sistema inmune y regulacion del apetito'". Debido al importante papel
que puede desempenar el suefio en el rendimiento deportivo, asi como

Tabla 1. Efectos de la restriccion del suefio en diferentes proce-
sos fisioldgicos.

Parametro Efecto fisiologico

Funcion Hiperactividad de las células Ty aumento de los

Inmune niveles de leucocitos, neutréfilos, monocitos y las
células natural killers’, por aplanamiento de los
ritmos circadianos®

Inflamacion Estimulacion de los niveles de FNT e IL-6°

Metabolicos Menor sensibilidad a la accién de la insulina y

capacidad de regular la glucemia'

Disminucién de los niveles de leptina y aumento
de los de grelina'

Aumento de la sensacion de hambre'?

Neuroendocrinos  Relacion inversa entre la duracién del suefio y los
niveles de cortisol' y catecolaminas™

Disminucioén de los niveles de IGF-1, GH y
testosterona®

Factores Amplificacion de los efectos del estrés'
psicolégicos Aumento del riesgo de padecer ansiedad y
desarrollar depresién'®

GH: hormona del crecimiento; IGF-1: factor de crecimiento similar a la insulina; IL-6: inter-
leukina-6; FNT: factor de necrosis tumoral

el posible efecto de factores nutricionales sobre la modulacion del
mismo, el objetivo fundamental de esta revisién bibliogréfica ha sido
analizar aquellos factores controlables que pueden afectar, directa
o indirectamente, a las horas de suefio del deportista y comprobar
aquellos suplementos nutricionales que pudieran mejorar la calidad
de éste asi como su posologfa mas apropiada.

Método

Esta revision bibliografica se ha realizado en base a trabajos cien-
tificos indexados en las bases de datos Pubmed y Web of Science. La
estrategia de busqueda, mediante palabras clave incluyd a los términos
sleep, insomniay“sleep loss” en combinacion con sport, exercise, ‘physical
activity” y “nutrition”. Posteriormente, Unicamente se seleccionaron
aquellos trabajos de intervencion publicados en inglés o espafol que
hubiesen estudiado directamente el suefio o la restriccion del suefio
en poblacién deportista y/o con pautas que pudiesen modular las
alteraciones del suefio.

Resultados

Prevalencia de trastornos del sueiio en la poblacién
deportista

En estudio llevado a cabo en deportistas olimpicos se ha com-
probado que, aunque éstos pasan un mayor tiempo en la cama con
respecto a la poblacién no deportista, el tiempo total de suefio no es
diferente, ya que, los deportistas necesitan un mayor tiempo para conci-
liar el suefo'. Sin embargo, diversas investigaciones no han confirmado
esos resultados. De este modo, la poblacién deportista puede presentar
dificultades para cubrir los requerimientos diarios de suefio (8 horas),
aun empleando siestas'®, especialmente cuando atraviesan estados
de sobre-entrenamiento'y en los dfas previos a una competicion''6.

En un estudio con 632 deportistas de alto rendimiento se observé
que el 65,8% presentaban alteraciones del suefio el dia previo a una com-
peticion', sibien, otros trabajos encontraron tasas superiores, pudiendo
llegaral 80%'. Algunas investigaciones que han evaluado la duracién del
suefo en el dia previo a una competicién han encontrado valores medios
de 6,5 horas en ciclistas' y 54 horas en nadadores'®, mientras que el
tiempo de conciliacién puedellegara 50y 41 minutos, respectivamente.

El horario del entrenamiento puede influir directamente en la
restriccion del suefio. Asf, a pesar de que los deportistas que entrenan
a primera hora de la mafana intentan combatir el déficit acosténdose
antes, presentan una mayor tasa de restriccion del suefio'*'8. Ademés,
las modalidades deportivas que causan mayor presion subjetiva en el
deportista (modalidades individuales) presentan mayor tasa de altera-
cion de sueno', a diferencia del sexo, que no parece ser un factor de-
terminante de la calidad o cantidad del suefo en la poblacion atletica®.

Factores del ejercicio que interaccionan en la
regulacion del sueiio

La duracion del suefio y la conciliacion del mismo mejora tras la
realizacion de ejercicio, cuando este tiene lugar al menos 4 horas antes
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de acostarse®. En poblacion no deportista, se ha demostrado que in-
tervenciones de ejercicio de 12 meses mejoran la calidad y la duracién
del suefio®, mientras que programas de menor duracion (16 semanas)
podrian mejorar la percepcion subjetiva del suefio'®, Sin embargo,
el ejercicio realizado en un intervalo situado en las 4 horas previas a
acostarse podria mostrar una relacion inversa con la cantidad y calidad
del suefio*. Para comprender mejor estos resultados habria que estudiar
las respuestas que acontecen en las fases posteriores al ejercicio y que
pudiesen interferir con el suefio.

El ejercicio, ademas de incrementar la temperatura corporal, una
vez superada la intensidad a la que acontece la transicion aerdbica-
anaerobica, se acompafna de un aumento de la actividad del sistema
nervioso simpatico, caracterizada por una elevacion de los niveles de
catecolaminas'®. Esta elevacion de la actividad simpatica podria persistir
durante las horas posteriores al ejercicio.

La temperatura corporal presenta una relacion directa con el suefio,
de forma que incrementos de 1.5-2°C dificultan el suefio, mientras que
disminuciones en torno a 0,5°C promueven su apariciéon?. Del mismo
modo, se ha comprobado que incrementos de la frecuencia cardiaca
(FQ) (20 pulsaciones por minuto) son uno de los principales factores
que interviene en la interrupcion del suefo?'.

Debido a que el ejercicio, una vez superada la fase de recuperacion
temprana, conduce a una mayor activacion del tono vagal, se podria
explicar por qué la realizacién de ejercicio con un tiempo anterior a las
4 horas, mejoraria la cantidad y calidad del suefio. Por el contrario, la
hiperactividad del tono simpatico que acontece en los dfas previos a una
competicién, asi como a los primeros estadios del sobre-entrenamiento,
explicaria las alteraciones del suefio experimentada por los deportistas
ante la competicion'?® o en estados de sobre-entrenamiento.

Rendimiento

En un estudio realizado en nadadores se ha comprobado que una
restriccion de 2,5 horas de suefio, durante 4 noches consecutivas, no
disminuye el rendimiento en fuerza, funcién ventilatoria o el rendimiento
especifico en natacion, aunque, si se acompand de incrementos en
sintomas relacionados con la depresién, confusion, ira, fatiga y dismi-
nuciones en el vigor?. Otros estudios posteriores, por el contrario, sf
han observado que la restriccion del suefio a largo plazo, conlleva una
disminucion progresiva en los niveles de fuerza maxima y subméxima en
diferentes ejercicios?. Ademas, a diferencia del anterior estudio realizado
en nadadores?, en un estudio con una mayor muestra, sf se comprobd
que larestriccion del suefio también puede disminuir la tasa ventilatoria
y el tiempo hasta el agotamiento en una prueba incremental maxima
tanto en corredores como en jugadores de voleibol*.

La restriccion del suefo se acompafa de alteraciones a nivel
propioceptivo y de control neuromuscular® que podrian ser el origen
de la mayor incidencia de lesiones en deportistas que duermen una
cantidad inferior a las 8 horas diarias®. Por tanto, la restriccién del suefio
puede convertirse en un factor de riesgo de lesiéon®. Ademds, la restric-
cién del suefo se asocia a un aumento en la secrecién de citoquinas
pro-inflamatorias®, pudiendo afectar a la funcién inmune y explicar la
mayor incidencia de infecciones de las vias respiratorias altas en de-
portistas con restriccion del sueio”. También, hay que considerar que
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la restriccion del suefio se acompafa de un incremento de hormonas
catabdlicas como el cortisol*® y disminucion de anabdlicas como GH,
IGF-1y testosterona’, pudiendo afectar directamente a la composicién
corporal, disminuyendo los niveles de masa magra®. Por tanto, como
se aprecia en la Tabla 2, la cantidad y calidad del suefio parece afectar
directamente al rendimiento atlético.

Efecto de la siesta en el rendimiento deportivo

En deportistas, tras una restriccién del suefo, se ha comprobado
que una siesta de 30 minutos mejora el rendimiento en pruebas de
velocidad®. También se ha comprobado que la siesta puede mejorar los
procesos cognitivos ocasionados por la restriccion del suefio®, lo que
hipotéticamente podria tener un efecto positivo sobre el rendimiento
técnico-tactico, a la hora de aprender nuevas habilidades motrices o
ejecutar habilidades de elevada complejidad motora, asi como prevenir
la aparicion de lesiones. Por ello, podemos considerar que aquellos
deportistas que sufren restriccion del suefio pueden beneficiarse de
la siesta y convertirse asi en una forma de combatir la acumulacion de
pérdida de suefio.

Factores de estilo de vida que influyen en el suefio

Los factores de estilo de vida que més influyen en el suefio y que
mejor representados estan en la literatura son el consumo de cafeina,
el tabaquismo, la exposicion a los medios electrénicos, la exposicion a
la luz brillante durante la noche, y el tiempo que se dedica al mismo?'.

Tabla 2. Efectos de la restriccion del sueiio sobre diferentes indi-
cadores del rendimiento.

Indicadores de Efectos de la restriccion de suefio

rendimiento

Rendimiento Disminucién de la capacidad cardiorrespiratoria
y posible efecto negativo sobre los niveles de

fuerza maxima y submaxima

Sobreentrenamiento  Interferencia de los procesos de recuperacion
que tienen lugar durante el suefio
Aumento de sintomas como depresion,
confusion, ira, fatiga y disminuciones en el vigor
Incremento de los niveles de hormonas
catabdlicas, como el cortisol, en reposo y
disminucion de hormonas anabdlicas, como GH,
IGF-1y testosterona

Predisposicion a
lesionarse

Mayor probabilidad de lesién debido a un
menor rendimiento cognitivo y alteraciones
propioceptivas y neuromusculares

Predisposicion a
sufrir infecciones

La merma en la funcién inmune puede hacer
mas vulnerable al deportista ante la posibilidad
de sufrir infecciones, especialmente de las vias
respiratorias altas

Alteraciones
desfavorables en la
composicion corporal

Disminucién de los niveles de masa magra
debidos a un entorno anabdlico desfavorable
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La cafeina aumenta el estado de alerta antagonizando los receptores de
adenosina, lo que también conduce a una disminucion de lainclinacion
adormir. Una revision acerca de los efectos de la cafefna sobre el suefo
llegd ala conclusion de que existe una fuerte asociacion entre la ingesta
de cafefnay dificultades para dormir’. La evidencia actual no determina
un tiempo especifico en el que la cafeina puede ser consumida con el
fin de evitar la interrupcién del suefo®'.

Suplementacién nutricional y mejora de los indicadores
del sueiio

La serotonina y la melatonina son las dos principales moléculas
encargadas de la regulacion del suefio. Debido a que diversos nutrientes
pueden influir directa o indirectamente en la sintesis de melatonina'y,
sobre todo, de la serotonina, se ha buscado mediante la suplementacion
nutricional mejorar la cantidad y calidad del suefio (Tabla 3).

Triptéfano

Elintento porincrementar los niveles de triptéfano libre en sangre
se fundamenta en que dichos niveles estan estrechamente regulados
por la relacion triptéfano/aminodacidos de cadena ramificada. Cuando
se produce un aumento de los niveles de triptdfano libre, bien por
una disminucion de los aminoacidos de cadena ramificada o por un
aumento de la disponibilidad de triptéfano, dicho aminodacido cruza la
barrera hematoencefélicay se convierte en precursor de la serotonina o
5-hidroxitriptamina (5-HT)*. De hecho, se considera que la velocidad de
paso del triptéfano a nivel cerebral es el factor limitante en la sintesis de
5-HT. Entre las funciones de la 5-HT se encuentran las relacionadas con
el letargo y la somnolencia, debido a que ésta actla como precursor
de la melatonina en la gldndula pineal®.

La modificacion de los niveles de triptdfano se ha realizado en base
a modificaciones dietéticas. De este modo, la ingesta de proteinas ricas
en triptéfano como la a-lactoalbumina presente en el suero de leche,
aumentan la relacion triptéfano/aminodcidos de cadena ramificada has-
ta en un 130%, incrementando los niveles de serotonina en el cerebro.
Por el contrario, una dieta con un alto contenido en aminoécidos de
cadena ramificada o con una suplementacion de los mismos, practica
muy comun en los deportistas tanto de fuerza como de resistencia
aerdbica, podria reducir los niveles de triptdfano que crucen la barrera
hematoencefilica.

En cuanto a la ingesta de hidratos de carbono, se ha demostrado
que aumenta la concentracion plasmaética de triptéfano, que como ya
hemos comentado es un precursor de la serotoninay el agente inductor
del suefo. Varios estudios han comprobado que una gran disponibilidad
de dicho nutriente puede favorecer la captacion cerebral de triptéfano
por accion de la insulina, debido a que se producird un aumento de la
captacion de aminodcidos de cadena ramificada en el musculo esque-
lético que aumentaré los niveles de triptdfano libre'.

En cuanto a la dosis necesaria de triptéfano, se ha visto que 1g es
suficiente para mejorar tanto la cantidad como la calidad del suefo®.

Vitaminas del complejo B

El suefio se ve influido por la accion de ciertos componentes,
como ciertas vitaminas y minerales, sobre la sintesis de melatonina,

asocidndose situaciones nutricionales deficitarias con alteraciones
en el suefio.

La vitamina B3 o niacina puede producirse endégenamente a
partir del triptéfano. Un aporte suficiente de dicha vitamina, a partir de
la dieta o de suplementos, hard que una menor cantidad de triptéfano
vaya destinado a la sfntesis de niacina, al inhibir la activad de la 2,3-dio-
xigenasa, siendo mayor la cantidad de triptéfano disponible para la
sintesis de serotonina’.

El Folato y la piridoxina (vitamina B6) tienen un rol crucial en la
conversion del triptéfano en serotonina. La forma reducida del folato
5-Metiltetrahidrofolato aumenta la sintesis de tetrahidrobiopterina que
es un cofactor de la enzima Triptofano-5-Hidroxilasa. Esta enzima con-
vierte el Triptéfano en 5-hidroxitriptamina (5-HT). El rol de la Vitamina B6
se encuentra relacionado con la enzima aminoaminodcido aromatico
descarboxilasa que cataliza la transformacién de 5-HT en serotonina’.

Por otra parte, la cobalamina (vitamina B12) contribuye, también,
a la sintesis de melatonina, pudiendo existir un efecto positivo sobre la
cantidad de suefo en condiciones de suplementacion, siendo funda-
mental en deportistas vegetarianos, debido a que los mismos pueden
presentar una situacion deficitaria debida a que dicha vitamina se
encuentra en fuentes nutricionales de origen animal.

No debemos olvidar que la suplementacion con estos nutrientes
solo tendré un efecto en caso de deficiencia o insuficiencia. Eso signi-
fica que en individuos con adecuado aporte de los mismos no seria
necesaria la suplementacion.

Magnesio

El magnesio es importante para la enzima 5-Hidroxitriptamina
N-acetiltransferasa que convierte la 5-HT en N-Acetil-5-Hidroxitriptamina
y que después se convierte en N-Acetil-5-metoxitriptamina (Melatoni-
na)**. El magnesio, por lo tanto se establece como un mineral a tener
en cuenta para futuras investigaciones para establecer su efecto en el
suefio y su posologia.

Zinc

Varios estudios sugieren una relacién entre zinc y la melatonina®.
Bediz et al* observaron los efectos de la deficiencia de zinc y la ad-
ministracion de suplementos en los niveles de melatonina en plasma
de ratas. Los resultados de este estudio sugieren que la deficiencia de
zinc disminuye los niveles de melatonina y la suplementacién de zinc
puede aumentar los niveles de melatonina en ratas. Estos resultados
deben ser contrastados en humanos para poder alcanzar conclusiones
mas contundentes.

Melatonina

La melatonina es una hormona secretada por la gldndula pineal
que da informacion sobre el ciclo luz-oscuridad, quedando su sintesis
suprimida por la exposicion de laluz sobre la retina?’. Desde el punto de
vista filogenético ha estado ligada a la proteccion antioxidante frente a
las radiaciones ionizantes y a una atmosfera muy rica en oxigeno, ralen-
tizando las funciones celulares durante las horas de mayor exposicion
a dichas radiaciones durante el dia, para activarlas durante las horas de
oscuridad en las cuales existia un menor riesgo®.

96 Arch Med Deporte 2017;34(2):93-99



Esta hormona, asociada al ritmo circadiano, tendré efectos sedantes
o hipndticos, por lo que la suplementacién nutricional se ha realizado
como alternativa al tratamiento de los trastornos del suefio®. Si bien
para la aparicion de suefio no es necesaria la produccién nocturna de
melatonina, la presencia de la oscuridad durante la noche es un requisito
absoluto®. El incremento de las concentraciones de melatonina en la
circulacién induce somnolencia y coincide con una disminucion en la
temperatura corporal®,

La dosis efectivas de melatonina parecen ser aquellas comprendidas
entre 3-12 mg*®, si bien, debe tenerse en cuenta los posibles efectos
secundarios derivados de su suplementacién como dolores de cabeza,
nauseas, somnolencia durante el dfa o pesadillas®, afectando asi al rendi-
miento. Debemos considerar, que aquellas intervenciones encaminadas
a manipular los niveles de triptéfano, en Ultima instancia, persiguen
incidir directamente sobre los niveles de melatonina®.

Ademas, la melatonina es una hormona lipdfila por lo que es capaz
de atravesar las membranas celulares, placentaria y hematoencefalica
en donde ejerce funciones antioxidantes®.

A pesar de no existir datos concluyentes, acerca de la efectividad
del uso de esta hormona a la hora de incrementar las horas de suefio,
sf que podria mejorar la capacidad de conciliacion del suefio®, en espe-
cial en deportistas que estén continuamente viajando para paises con
distintos husos horarios, pues podria disminuir los sintomas de jet lag*.

Valeriana

La valeriana es una hierba cuyos componentes, acido valéricoy sus
derivados, tienen como diana los receptores GABA tipo A induciendo,
posiblemente, un efecto calmante general sobre el cuerpo® al regular
el grado de excitabilidad del sistema nervioso.

A pesar de que la valeriana podria mejorar indices relacionados
con la calidad del suefo, al igual que ocurre con la melatonina, no se
ha podido comprobar un efecto positivo de la suplementacion sobre
la cantidad del suefio®.
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Los efectos secundarios de la valeriana incluyen mareos, somno-
lencia durante todo el dia, asi como la aparicion de alergias®.

L-Teanina

La L-teanina es un aminoacido que se encuentra en las hojas del
té verde, relacionado con la reduccion de estrés y con efectos relajan-
tes sin causar somnolencia®!. Es el aminodcido mas importante del té,
encontrdndose unos 25-60 mg por cada 200 ml, y se ha demostrado,
en sujetos jovenes sanos, que provoca un estado mental relajado pero
en alerta a través de una influencia directa sobre el sistema nervioso
central®. Atraviesa la barrera hematoencefélica en 30 minutos y
potencia la banda de frecuencia 1-alfa del electroencefalograma en
aproximadamente 40 minutos post ingesta*'. Actua bloqueando la
unién del dcido L-glutdmico a su receptor (receptor de glutamato).
Estudios con L-teanina muestran una atenuacion de la activacion del
sistema nervioso simpatico, mejora de la relajacion subjetiva post-
estrés, atenuacion del aumento de los niveles de cortisol, reduccion de
la ansiedad y atenuacion del aumento de la presion arterial elevada en
respuesta al estrés en el adulto® y en cuanto al suefio, se observd, en
ratas, que contrarresté parcialmente la disminucion de las ondas lentas
de suefno inducida por la cafeina'’.

La alimentacién como elemento fundamental en el suefio

Durante la revision, se ha puesto de manifiesto como la manipu-
lacion nutricional mediante diferentes suplementos, puede influir en
la mejora del suefio en deportistas. Si bien, es importante destacar
como alimentos como el pescado (>5% de grasa) son buena fuente
de vitamina D y omega-3, nutrientes importantes en la regulacién de
la serotonina y por tanto de la regulacién del suefo®. Por otro lado,
otros estudios han observado el consumo de fruta en la promocion
del suefio®*. De esta forma, el consumo de dos kiwis dia 1 hora

Tabla 3. Efecto fisioldgico y posologia en los principales suplementos dietéticos empleados para mejorar la cantidad y calidad del suefio.

Suplemento Efecto fisiologico Posologia
Triptéfano Precursor de serotonina a nivel cerebral, hormona encargada de causar sensaciones 1 g-dia’
como letargo y somnolencia
Vitaminas del La vitamina B, reduce la actividad de la 2-3-dioxigenasa, reduciendo la cantidad de DRI en casos de deficiencia
complejo B triptéfano encaminado a sintetizar dicha vitamina, siendo mayor la cantidad de triptéfano
disponible para la sintesis de serotonina
La vitamina B, interviene en los procesos de sintesis de la serotonina, a partir del triptéfano
La vitamina B, interviene en la sintesis de melatonina
Minerales El magnesio y el zinc intervienen en la sintesis de melatonina DRI en casos de deficiencia
Melatonina Hormona que induce a la somnolencia y letargo 5-8mg
Valeriana Reductor de la actividad del sistema nervioso simpéatico No ha demostrado un efecto
positivo
L-Teatina Reductor de la actividad del sistema nervioso simpéatico No ha demostrado un efecto

positivo

DRI: ingesta dietética recomendada
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Figura 1. Medidas higiénicas que pueden contribuir a mejorar la cantidad y calidad del sueiio en deportistas.
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antes de ir a dormir durante 4 semanas, incremento la eficiencia del
sueno y el tiempo total de suefio medido por actigrafia en adultos
con desordenes de suefo*. Otras frutas como las cerezas acidas
han mostrado en diferentes estudios mejoras en el suefio, debido
a su contenido en melatonina®#6, Por tanto, una mejor calidad del
suefo parece esta relacionado con un mayor consumo de fruta,
verdura y pescado e inversamente relacionado con el consumo
de alimentos procesados®. Serfa importante comenzar el abordaje
de la mejora del suefo en deportistas mediante el andlisis de su
alimentacién y mejora.

Conclusiones

El ejercicio fisico, especialmente el de moderada intensidad y
realizado al menos 4 horas antes de acostarse, puede tener un efecto

terapéutico en el tratamiento de la restriccion del suefo en personas
sedentarias. Los deportistas con un alto nivel de entrenamiento, sin em-
bargo, pueden ver perturbado el suefio, especialmente en los dfas pre-
vios a una competicion, debido a una hiperactivacion de la actividad del
sistema nervioso simpatico o por limites temporales cuando entrenan a
primera hora de la mafana o en los momentos previos a acostarse. Por
otro lado, algunas ayudas nutricionales, como la melatonina, triptéfano
y algunas vitaminas y minerales (en caso de insuficiente aporte de los
mismos a partir de la dieta) han mostrado algunos efectos sobre la
mejora del suefio en deportista, siendo necesario un mayor nivel de
evidencia en cuanto a su efectividad y dosis recomendada.

En base a todo lo recogido en esta revisién y apoyandonos en va-
rias revisiones actuales sobre suefio y deporte se exponen, a modo de
resumen (Figura 1), algunas medidas higiénicas que pueden contribuir
a mejorar la cantidad y calidad del suefio en deportistas*=2.
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