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TEMAS

• Sueño normal
• Sueño y adolescencia
• Impacto del sueño en el deportista
• Impacto del deporte en el sueño  
• Herramientas diagnosticas
• Sugerencias /recomendaciones de manejo



PATRONES DE SUEÑO NORMAL 
• Rendimiento cognitivo

• memoria
• aprendizaje, toma de desiciones

• Salud fisica
• recuperación y reparación
• metabolismo
• crecimiento muscular
• control de peso

• Salud mental
• estres
• ansiedad
• depresión
• control emocional



SUEÑO NORMAL 

• Recomendación AAMS 2016
• 4-12 meses: 14-16 hs (incluyendo siestas)

• 1-2 años : 11-14 hs (incluyendo siestas)

• 3-5 años : 10-13 hs (incluyendo siestas)

• 6-12 años: 9-12 hs

• 13-18 años: 8-10 hs



ARQUITECTURA DE SUEÑO 

• Sueño no REM (NREM) 
• Parasimpatico
• 95% de la producción GH

• Crecimiento y reparación muscular

• Sueño REM(REM) 
• Simpatico 
• Consolidación de la memoria
• Consolidacion habilidades motoras aprendidas



Ciclo circadiano :
• Pulsos hormonales
• Expresión de genes
• Temperatura corporal 

Efecto en el deportista
• Rendimiento
• Fuerza muscular, Flexibilidad
• Control sensitive y motor
• Percepción
• Función cognitive

• Periodos de máximo rendimiento

PATRONES DE SUEÑO NORMAL 



SUEÑO EN EL ADOLESCENTE 

• Retraso en el horario de acostarse 
• Retraso en inicio de sueño
• Retraso en la hora del despertar

• Cambios hormonales
• Secreción de melatonina
• Mecanismos reguladores de sueño -vigilia



SUEÑO EN EL ADOLESCENTE

• En la semana 
• Se acuestan mas tarde
• Despertar mas temprano 
• Deuda de sueño 

• Fin de semana 
• Retraso en el horario de sueño
• Despertar mas tardío 





DEPRIVACIÓN DE SUEÑO EN EL ATLETA 

Afecta el balance anabólico – catabólico
• Aumento de cortisol( catabólica): respuesta conductual al ejercicio, 

función metabólica e inmune
• Alteración en el patrón cíclico de secreción de testosterona(anabólica): 

hipertrofia muscular en los entrenamientos de resistencia 
• Adaptación y crecimiento muscular 

• Alteración de la homeostasis
• Temperatura corporal 
• Control en el ritmo cardio-respiratorio
• Regulación del apetito 

• Estado pro inflamatorio > IL6 y FNT



SUEÑO

Noche 
• Fragmentación del sueño 

• Aprendizaje 
• Memoria
• Atención 

• Hipoxemia
• Habilidades no verbales / funciones ejecutivas 



DEPRIVACION DEL SUEÑO EN EL ATLETA 

• Tiempo de reacción
• Habilidad
• Errores bajo presión
• Capacidad de comprensión, e implementación de ejercicios
• Estrategias de juego



SUEÑO Y DEPORTE 

dormir < 5 hs por una noche, < 25% el acierto en el saque



SUEÑO Y DEPORTE 



DEPORTE Y SUEÑO 

• Entrenamientos por la mañana
• > reduccion del sueño

• Entrenamientos nocturnos
• Despertares por hidratacion

• Entrenamientos vespertinos
• Retrasa el horario de sueño
• Menos disruptivo del RC



ABORDAJE DEL RENDIMIENTO 

• DIA 
• Entrenamiento
• Nutrición
• Acondicionamiento físico

• NOCHE ????



SUEÑO Y DEPORTE 

• 800 estudiantes atletas
• 39% < 7 hs de sueño
• 51% somnolencia diurna ( Epworth > 10)
• 60%siempre cansados
• 85%dificultad para concentrarse
• 66%se duerme mirando un video

SUEÑO 
• baja calidad 
• insuficiente
• somnolencia diurna 



SUEÑO Y DEPORTE 

• Se asocia con
• Alto nivel de stress
• Mal humor 
• Uso de pastillas estimulantes para estar despiertos
• Uso de alcohol para inducir el sueño



SUEÑO CRONICO

112 atletas por 21 meses

< 8 hs de sueño

65% lesiones 

RR  1,7 



DEPORTE Y SUEÑO 





DEPORTE  Y SUEÑO 

• Efecto de la competencia sobre el sueño

• Disminuye del TTS (6 hs vs 8 hs en el entrenamiento)

• Disminuye la eficiencia de sueño (74% vs 82% en el entrenamiento)

• Aumenta del numero de despertares

• Altera de los niveles de melatonina 



DEPORTE Y SUEÑO 



CANTIDAD Y CALIDAD DEL SUEÑO 

• Entenamiento
• Aumento de la percepción del esfuerzo

• Recuperación post ejercicio

• Rendimiento 

• Humor



RENDIMIENTO DEPORTIVO 

• Desafío: balance entre intensidad y  rendimiento 
• Estrategia de recuperación : dormir 



TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUEÑO 

• SAOS 
• Fragmentación del sueño 

• Aprendizaje 
• Memoria
• Atención 

• Hipoxemia
• Habilidades no verbales / funciones ejecutivas 



TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUEÑO

• Balance simpático / parasimpático
• Arritmogenico

• Muerte súbita

• Sospecha temprana 
• Riesgo cardiovascular a futuro 
• Riesgo de lesiones deportivas 



DEPORTE Y TRS



DEPORTE Y TRS



DEPORTE Y TRS
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DEPORTE Y SAOS 



HERRAMIENTAS DIAGNÓSTICAS 

• Cuestionarios: específicos para atletas ASSQ, ASBQ 

• Diarios de sueño 

• Actigrafía: TTS, Eficiencia, numero de despertares, despertares después 
de dormido, latencia de sueño, tiempo en la cama tiempo despierto 

• Polisomnografía 



DIARIO DE SUEÑO 



HIGIENE DE SUEÑO 
• Exposición a luz a la mañana

• Mantener constantes las horas de sueño durante la semana y el fin de 
semana. 

•  Eliminar la exposición a la luz de aparatos electrónicos

•  Mantener la temperatura del cuarto

• Actividades de relajación 30 minutos antes de acostarse

• Eliminar la ingesta de  cafeina en la tarde y noche



Higiene de sueño 

Aumento de TTS 22.3 minutos 

Educación

impacto sobre calidad y 
cantidad  

Aspectos del estilo de 
vida 

Del medio ambiente : 
luz, ruido, temperatura

Restricción de uso de 
aparatos electrónicos 



CONCLUSION 

• Atletas adolescentes
• Alto riesgo de disturbios del sueño

• Falta de sueño afecta
• Salud
• Aptitud y rendimiento Deportivo 
• Recuperacion
• Salud mental 
• Calidad de vida



CONCLUSION 

Asegurar el sueño

• Educar a padres entrenadores y niños
• Duracion, calidad de sueño
• Impacto de medio en el sueño

• Adecuar horarios
• Entrenamiento y competencias



El atletismo debería reducir el estrés, no aumentarlo.-Mark Allen
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