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Resumo

O sono é uma funcdo essencial do corpo que, frequentemente, ndo recebe a devida aten¢do. Uma
parte crucial do equilibrio de recuperacdo do stress é o gerir 0 sono do atleta. Embora a literatura
que examina a interagdo entre sono e recuperacdo em atletas esteja a aumentar, nao ha revisoes
criticas desses fatores no contexto das cargas de treino e competicdo especialmente em atletas
femininas de elite. Neste contexto e com o objetivo de recolher e sintetizar a literatura recente,
surge o Estudo I, uma revisdo sistematica com base nas linhas orientadoras PRISMA. Para
identificacio dos artigos recorreu-se as bases de dados Web of Science™ e PubMed. Apods aferigéo
tendo por base os critérios de incluséo e exclusdo previamente definidos, procedeu-se a andlise
integral de 17 artigos. As principais conclusdes foram: (1) O sono tem uma funcéo fisiol6gica
absolutamente vital e é, indiscutivelmente, o fator mais importante na recuperacdo. A inclusao
dessa funcgéo vital no programa de treino de um atleta deve ser enfatizada; (2) Os efeitos da perda
de sono nas respostas fisiologicas ao exercicio podem potencialmente prejudicar a recuperagao
muscular e levar a uma reducdo na defesa imunoldgica, embora isso ainda permaneca
especulativo, os atletas podem treinar para melhorar o sono, o que, em todas as medidas, deve-se
traduzir em melhor desempenho. Com vista na avaliagdo do impacto do sono no desempenho
atlético e cognitivo, surge o Estudo I, de natureza experimental, analisando os padrdes do sono,
bem-estar, stress e recuperacdo em atletas de futebol universitarios femininos durante uma
competicdo internacional de elevado nivel competitivo. A amostra do estudo foi constituida por
14 atletas (21 + 2,44 anos). Realizou-se um processo de monitorizagéo da quantidade e qualidade
de sono, niveis de recuperacao e stress, com base na variavel fisioldgica (frequéncia cardiaca) e
de questionarios validados para este ambito de estudo. Os registos apurados comprovam as
diferencas favoraveis ao momento p6s-competitivo; na competicdo ndo se verificou variancias
significativas no estado de humor, apenas uma ligeira subida da tensao pré-competitiva. Ao nivel
do stress constatou-se que diminuiu ao longo da competicdo, tendo como consequéncia direta
uma melhor recuperagdo, alids existe uma concordancia de resultados entre as medidas subjetivas
da qualidade de sono (questionarios) e as medidas objetivas da qualidade do sono (Firstbeat
BodyGuard2®). Na fase po6s-competitiva os resultados sdo ditados pela performance das
competicdes, uma vez que esta equipa apenas usufruiu de vitorias poderda ter sido a condicdo

necessaria para manter a estabilidade, recuperagdo e a qualidade de sono.

PALAVRAS-CHAVES: Restricdo de Sono; Recuperacdo; Qualidade de Sono; Fadiga; Futebol.



Abstract

Sleep is an essential function of the body, which often does not receive due attention. Although
the literature examining the interaction between sleep and recovery in athletes is increasing. The
purpose of the first study was to systematically review recently on the effects of sleep without
athletic performance, sleep patterns and cardiac autonomic activity providing a theoretical basis
for an experimental study. The Web of Science™ and PubMed databases were searched for
relevant published studies. A total of 17 articles were fully reviewed. The main conclusions were:
(1) sleep has a vital physiological function and is the most important factor in recovery. The
inclusion of this vital function in an athlete's training program should be emphasized; (2) the
effects of sleep loss on physiological responses to exercise can potentially impair muscle recovery
and lead to a reduction in immune defense, although this remains necessary, athletes can train to
improve sleep, or that in all measures, it should translate into better performance. The second
study aims to evaluate the impact of sleep on athletic and cognitive performance, of an
experimental nature, analyzing sleep patterns, well-being, stress and recovery in female college
football players during an international competition of high competitive level. 14 athletes (21 +
2.44 years) were included in the study. A process was carried out to monitor the quantity and
quality of sleep, recovery and stress levels, based on the physiological variable (heart rate) and
questionnaires validated for this scope of study. The results verified to prove the differences
favorable to the post-competitive moment; in the competition, there were no significant variances
in the mood, just a slight rise in pre-competitive tension. In terms of stress, it was found that it
decreased for the competition, with the direct consequence of better recovery there is an
agreement of results between the subjective measures of sleep quality (questionnaires) and the
objective measures of sleep quality (Firstbeat BodyGuard®). In the post-competitive phase, the
results are dictated by the performance of the competitions, since this team only enjoyed victories

that may have been the necessary condition to maintain stability, recovery, and quality of sleep.

KEYWORDS: insomnia training; sleep quality; recovery; fatigue; football.
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ESTUDO | - SONO, RECUPERACAO, E PERFORMANCE
EM ATLETAS DE DESPORTOS COLETIVOS: UMA
REVISAO SISTEMATICA (2010-2019)




1.Resumo

Enquadramento: Os atletas estdo sujeitos a situacdes e/ou condigcdes que podem
interferir no sono, o que é crucial para a recuperagdo psicoldgica e fisioldgica ideal e
subsequente — o desempenho. A triagem convencional do sono e as abordagens de
intervencdo podem ndo ser eficazes para os atletas, devido ao seu estilo de vida, as cargas
de treino e viagens associadas a competicdo nacional/internacional. As informacdes sobre
a qualidade/quantidade de sono entre atletas permanecem pouco sistematizadas na
literatura, especificamente, a interacdo entre sono e recuperacao fisiologica e psicolégica

em atletas de desportos coletivos.

Objetivos: Esta revisdo teve como objetivo analisar, de forma sistematica, a literatura
recente sobre os efeitos do sono no desempenho atlético, os padrdes do sono e atividade
autonoma cardiaca, no periodo compreendido entre 2010 e 2019, segundo as linhas
orientadoras PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

analyses).

Meétodos: A pesquisa bibliografica efetuou-se no dia 15 de maio de 2019, em duas bases
de dados: Web of Science e PubMed, que foi completada com alguns artigos relevantes
encontrados em outras fontes bibliograficas. Utilizou-se como palavras-chaves:

“insomnia training”; “sleep quality”; “recovery”; “fatigue”; “football”.

Principais Resultados: A pesquisa inicial revelou a existéncia de 369 artigos. Através
da estipulacdo dos critérios de selecdo, eliminacdo de fontes repetidas, titulo e resumo,
foram selecionados 32 artigos para andlise integral do texto. Destes, apenas 17 artigos

cumpriam com os critérios de inclusdo estipulados.

Conclusdes: O sono tem uma funcdo fisiolégica absolutamente vital e ¢é
indiscutivelmente o fator mais importante na recuperacao; os efeitos da perda de sono nas
respostas fisioldgicas ao exercicio podem potencialmente prejudicar a recuperagdo
muscular e levar a uma reducdo na defesa imunoldgica, embora isso ainda permaneca
especulativo; os atletas podem treinar para melhorar o0 sono, o que, em todas as medidas,

deve se traduzir em melhor desempenho.

PALAVRAS-CHAVES: Restricdo de Sono; Recuperacdo; Qualidade de Sono; Fadiga;
Futebol.



2.Introducao

O sono é uma funcdo essencial do corpo que, frequentemente, ndo recebe a devida
atencdo. Tradicionalmente, a dieta e o exercicio fisico sdo vistos como os dois pilares da
salde e da longevidade (Vitale et al., 2019). As dificuldades para dormir sdo
relativamente comuns e estdo associadas a uma menor qualidade de vida e saude
mental/fisica (Halson & Juliff, 2017; Lastella, Lovell, 2014).

Nos desportos coletivos, atletas de alto rendimento podem enfrentar numerosos stressores
fisioldgicos, psicoldgicos e neuromusculares durante o treino e a competicio. E l6gico
que estes atletas equilibram esses stressores com uma recuperacao adequada, de modo a
maximizar o desempenho e a adaptacdo, além de minimizar o risco de lesdes. Uma parte
crucial desse equilibrio de recuperagdo do stresse € o gerir do sono do atleta. No entanto,
embora o interesse proporcionado pela relacdo entre o sono e desempenho atlético esteja
bem documentado (Fullagar et al., 2015), as evidéncias que sustentam o papel do sono na
recuperacdo sdo menos compreendidas. Isto é surpreendente, tanto do ponto de vista
cientifico quanto do aplicado, j& que os atletas, geralmente, classificam o sono como a
sua estratégia de recuperacdo mais importante (Halson, 2014).

Existem trés fatores principais que determinam o resultado recuperador do sono: a
duracdo (tempo total de sono), a qualidade e a fase (tempo circadiano) do sono. Além da
duracdo, a qualidade do sono também ¢é fundamental para otimizar a salde e o
funcionamento restaurador. Embora uma definicdo clara ndo esteja prontamente
disponivel, a qualidade do sono pode ser descrita como a satisfacdo pessoal com a
experiéncia do sono (Samuels, 2008). Além disso, o tempo do sono também influenciara
a eficécia da sessdo do sono. O horario da hora de dormir de um individuo, por sua vez,
afeta os seus ritmos circadianos (temperatura do corpo, regulacdo hormonal), que podem
afetar a duracdo do sono e qualidade do sono. Do ponto de vista atlético, sugere-se que
todos esses aspetos coletivos do sono afetem o processo de recuperagdo pos-exercicio
(Samuels, 2008). Uma reducéo na duracao e/ou qualidade do sono em atletas individuais
antes e durante a competicdo foi recentemente documentada (Duffield, Hammes, &
Coutts, 2015). Embora exista menos informacdo disponivel sobre atletas de desportos
coletivos, Lastella, Lovell (2014), relataram uma duragdo média do sono de 7,0 h/noite
em 58 atletas de elite durante uma fase de treino, menos 1 hora do que as 8 h/noite



recomendadas. Uma tipica noite de sono é composta por ciclos (aproximadamente 90
minutos), e divididos em periodos de movimento rapido dos olhos (REM) e ndo REM
(NREM). Embora o sono REM tenha um papel na ativacdo cerebral periddica, processos
recuperativos localizados e regulacdo emocional, o papel do sono NREM é proposto para
ajudar na conservacdo de energia e recuperacao do sistema nervoso (Vyazovskiy &
Delogu, 2014). Tomadas coletivamente, existem evidéncias considerdveis que apoiam a
natureza recuperativa do sono na restauragdo da homeostase molecular, manutencao
celular e plasticidade sinaptica (Stickgold, 2005; Vyazovskiy & Delogu, 2014). Do ponto
de vista atlético, isso implica que distarbios no tempo das fases do sono ou na qualidade
e duracdo do sono nessas fases podem resultar em impedimentos de recuperagédo
psicologica e fisica apds uma sessdo de exercicios. Parece especialmente pertinente para
atletas de desportos coletivos de campo que, normalmente, estdo expostos a periodos
prolongados de atividades de corrida intermitente durante treino e competicdo de alta
intensidade. Logicamente, a exposi¢do a essa atividade aumentard a necessidade de
recuperacdo e subsequentemente aumentara o requisito geral de sono (Vitale et al., 2017).

Mesmo que os atletas consigam dormir adequadamente, muitos deles sofrem de distdrbios
primarios do sono que podem afetar a qualidade do sono. Os disturbios do sono em atletas
muitas vezes permanecem sem diagnéstico, passando também despercebidos na
populacdo em geral. Distrbios como apneia obstrutiva do sono (AQS), insbnia, sindrome
das pernas inquietas e distdrbios do ritmo circadiano podem afetar o desempenho atlético

se ndo forem tratados (Malhotra, 2019).

Na atualidade, a importancia do sono como método de recuperacdo em atletas (ou seja,
retornar a linha de base dos parédmetros psicofisiologicos e de desempenho apds o
exercicio e o sono interrompido) ndo € clara. Em particular, ha pouca andlise do papel
que o sono desempenha no processo de recuperacdo poOs-exercicio durante Vvarias
situacBes em que o sono é comprometido. Embora a literatura que examina a interacédo
entre sono e recuperacdo em atletas esteja aumentar, ndo ha revisdes criticas desses
fatores no contexto das cargas de treino e competicdo em atletas de desportos coletivos
(Fullagar et al., 2015).

Tendo em conta 0 aumento exponencial do nimero de estudos que se centram na analise
do sono em contexto desportivo, 0 objetivo do presente estudo foi recolher e sintetizar,
de forma sistematica, a literatura disponivel neste &mbito, especificamente na modalidade
de futebol no periodo temporal compreendido entre 2010 e 2019.
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3.Metodologia

3.1 Estratégia de pesquisa: base de dados, critérios de inclusédo e processo
de selecéo

A presente revisdo sistematica da literatura foi elaborada de acordo com as linhas
orientadoras do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses). Foi efetuada uma pesquisa bibliogréfica, no dia 15 de maio de 2019, em duas
bases de dados: Web of Science™ e PubMed, que foi completada com alguns artigos
relevantes encontrados em outras fontes bibliograficas. Utilizaram-se as seguintes
palavras-chaves: Football or Soccer cada uma associada a “insomnia training” OR travel

OR competition OR recover* OR rest* OR fatigue OR Sleep* OR “sleep quality”).

Os critérios de elegibilidade estipulados foram: (1) estudos realizados no ambito da
modalidade de futebol com atletas saudaveis; (2) estudos que descrevessem e analisassem
os padrdes do sono e efeitos do sono no desempenho atlético: (3) artigos empiricos
publicados em revistas cientificas. Por subsequente, como critérios de exclusdo
aplicaram-se os seguintes: (1) estudos em modalidades individuais; (2) estudos de
revisao; (3) atletas em fase de reabilitacdo por qualquer lesdo ou por motivos de saude (4)

resumos e artigos publicados em atas de conferéncias.



3.2 Qualidade dos estudos

Para determinar a qualidade dos estudos utilizou-se a escala de avaliacdo proposta e
adaptada por Sarmento, Anguera, Pereira, & Aradjo (2018) para o contexto desportivo
(Anexo I), composta por 16 itens. Avaliaram-se 0s artigos segundo objetivos claramente
estipulados (item 1), magnitude da revisdo da literatura (item 2), desenho do estudo (item
3), amostra (itens 4 e 5), consentimento escrito informado (item 6), apuramento da
fiabilidade e viabilidade dos resultados (itens 7 e 8), descricdo metodoldgica (item 9),
significancia estatistica dos resultados (item 10), métodos de analise apropriados (item
11), descricdo da importancia para a pratica (item 12), reportacdo de desisténcias (item
13), conclusdes (item 14), implicacGes do estudo para a préatica (item 15) e limitac6es do
estudo (item 16). Foram pontuados os 16 critérios de qualidade segundo uma escala
binaria (0 e 1), os quais dois dos critérios (itens 6 e 13) classificaram a opg¢do de “ndo
aplicavel”. A necessidade de se incluir esta opgao resultou de estudos que nao necessitam
de consentimento escrito informado ou de reporte de desisténcias e, portanto, diminui o

efeito negativo do “0” na pontuagéo total, o que nos da uma correta avaliagao.

Em permisso de comparar os diferentes desenhos de estudos incide no calculo da
percentagem da pontuagédo final como medida de qualidade. Referenciaram-se os artigos
na sua classificagdo como: (1) baixa qualidade metodoldgica inferior a 50%, (2) boa
qualidade metodologica entre 0s 51% e 0s 75% e (3) excelente qualidade metodoldgica

superior a 75%.



4.Resultados

4.1 Pesquisa, selecéo e inclusdo de publicacgdes

A pesquisa nas duas bases de dados (Web of Science™ — n=272; e PubMed — n=97),
resultou num total de 369 artigos, tendo estas referéncias sido exportadas para o
software de gestdo de referéncias bibliograficas Mendeley Desktop. Procedeu-se a
remocao dos duplicados (n=96) e & eliminacdo de referéncias por titulo e abstract,
tendo resultado num conjunto adicional de 241 referéncias excluidas., restando um
total 32 artigos. Apos a leitura do texto integral destes, aferiu-se que 17 cumpriam os

critérios de incluséo estipulados para a presente revisao sistematica (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama PRISMA do processo de pesquisa, selecdo e inclusdo de publicacdes



4.2 Qualidade dos estudos

De modo geral, os estudos selecionados revelaram boa qualidade metodoldgica,
pontuando-se em 70,5%. Concluiu-se que: (1) ndo se alcangou maxima pontuacdo de
100% em qualquer dos artigos, de igual modo, nenhum artigo foi cotado com um valor
inferior a 50%; (2) 12 artigos atingiram pontuacgao entre 0s 51% e 75%, representativa de
boa qualidade metodoldgica; (3) 5 artigos alcancaram pontuacdo superior a 75%,
indicadora de excelente qualidade metodoldgica. Na generalidade, as lacunas registadas
nos 17 artigos associaram-se a a questdes relacionadas com o tamanho da amostra (item
5), fiabilidade e viabilidade dos resultados (itens 7 e 8), e auséncia de implicacdes praticas
do estudo (item 15).

4.3 Descricao geral dos estudos

Os estudos analisados nesta revisdo centravam-se na monitorizacdo dos parametros do
sono e instrumentos para intervencdo no atleta. Para a organizacao dos resultados foram
desenvolvidas tabelas resumo para analisar e sumarizar os resultados dos estudos

indicados, de acordo com as tematicas acima referidas.



4.3.1. Monitorizacdo dos Parametros do Sono (Quantidade vs.
Qualidade)

Embora existam dados consideraveis disponiveis relacionados a quantidade de sono
obtida por adultos na populacdo em geral, ainda existem poucos dados publicados
relacionados a quantidade de sono obtida por atletas. Isso parece ser uma supervisao
consideravel, uma vez que o sono foi reconhecido como um componente essencial da

recuperacao e preparagdo para o treino de alta intensidade.

Atualmente, as evidéncias cientificas sdo praticamente inexistentes na importancia do
sono para a recuperacao, especialmente em atletas femininas. Os distarbios do sono e 0s
sintomas sdo comumente Vvistos nos atletas e podem néo ser reconhecidos. Portanto, se a
falta de descanso € significativa para o desempenho do atleta, deve haver evidéncias de
que uma diminuicdo no desempenho atlético ocorra como consequéncia da privacédo do

sono. E importante educar os atletas para obter a duragéo, qualidade e tempo adequados.

4.3.2. Instrumentos utilizados para monitorizacdo do sono dos atletas

Se entre o stress e a recuperacdo existir uma descompensacdo continuada em atletas, a
causa/efeito, podera traduzir-se num overreaching (OR). Este impacto € refletido em
decréscimo a curto prazo no desempenho especifico de cada desporto e &, frequentemente,
associado a sintomas como aumento da fadiga, baixa concentracdo, perturbacao no humor
e alteracOes nos padrdes de alimentacdo e sono (Brink, Visscher, Coutts, & Lemmink,
2012).

Salienta-se, a importancia do cuidado a ter no planeamento do cronograma de treino e as
préticas de recuperacdo de um atleta. A monitorizacao regular nas mudancas de stress e
na recuperacao pode ajudar a identificar atletas que estdo em risco de comprometer a sua
recuperacdo. Na concretizacdo desses objetivos, Kellmann & Kallus, (2001)
desenvolveram o Questionario de Recuperacdo-Stress para Atletas (RESTQ-Sport),
outros testes psicométricos foram projetados para avaliar a natureza multidimensional
relacionadas ao stress e a recuperacdo, de modo que, os treinadores e 0s atletas selecionem

as estratégias de intervencgdo especificas que induzam, desta forma, estados de exaustao.



Pesquisas atuais procuraram monitorar o sono dos atletas apos inumeras fases de treino,
através de instrumentos como actigrafia (Costa et al., 2019; Vitale et al., 2017),
polissonografia (Romyn et al., 2018), testes psicométricos (Brink et al., 2012; Erlacher
et al., 2011; Fullagar et al., 2016; Laux et al., 2015; Thorpe et al., 2015), em diferentes
horarios (Romyn et al., 2018), durante e apds a competicdo (Lastella, Lovell, 2014), apds
intervengdes como imersdo em &gua fria (Fullagar et al., 2015), na tentativa de
compreender 0s cendrios aos quais 0s atletas estdo expostos e os efeitos que eles podem
ter no sono e no desempenho subsequentes. Quanto aos atletas que submetem
regularmente os seus corpos a grandes cargas fisicas, acredita-se que estes possam exigir
mais tempo de sono para reparar e recuperar do que a média das pessoas (Halson & Juliff,
2017). Dito isto, o referido questionario tem sido amplamente utilizado em diversos
estudos revistos (Abedelmalek et al., 2013; Brink et al., 2012; Costa et al., 2019; Erlacher,
Ehrlenspiel, Adegbesan, & EI-Din, 2011; Fullagar et al., 2016; Fullagar, Govus, Hanisch,
& Murray, 2017; Laux, Krumm, Diers, & Flor, 2015; Nedelec, Dawson, & Dupont, 2019;
Romyn et al., 2018; Thorpe et al., 2015; Vitale et al., 2017; Whitworth-Turner, Di
Michele, Muir, Gregson, & Drust, 2018) e que se encontram descritos com mais pormenor

nas tabelas seguintes (tabela 1 a 6).
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Tabela 1. Sintese de estudo com base nos instrumentos de intervencédo no atleta

Metodologia

Principais Resultados/Conclusdes

Qualidade (%)

Autor (ano) Amostra

Daniel Erlacher, Felix 632 atletas

Ehrlenspiel, Olufemi . alemédes (379

Adegbesan & Hamdi Galal EI- do SEXo

Din (2011) masculino;
253 do sexo
feminino;
idades: 21,9 +
6,8 anos).

Brink, C. Visscher,J. Coutts, K.

Lemmink (2012)

94 jogadores,
durante  duas
temporadas
competitivas.

Questiondrio intitulado ‘‘Competitive Sports, Sleep,
and Dreams’’, que continha perguntas sobre os
habitos de sono antes de uma importante
competicdo, nos Ultimos 12 meses.

Variaveis: sono, performance, estratégias de sono,
problemas de sono.

Foram avaliados mensalmente o equilibrio
stress-recuperagcdo (RESTQ-Sport) e o
desempenho especifico do desporto
(Interval Shuttle Run Test. Sete jogadores
com desempenho inferior de pelo menos
um més foram classificados como
“overreaching” (OR). As medidas de
stress e recuperagdo foram avaliadas entre
0os grupos (OR wversus jogadores
saudaveis) e em diferentes momentos do

grupo OR.
Variaveis: performance atlética,
overreached, RESTQ-Sport, stress,
recuperacao.

11

Atletas de desportos individuais apresentam mais
dificuldades para dormir do que atletas de desportos
coletivos. O principal problema do sono era nao
conseguir  adormecer.  Fatores internos, como
nervosismo e pensamentos sobre a préxima competicéo,
foram considerados por causar problemas no sono.

Um score total de recuperacéo desfavoravel
apareceu 2 meses antes do diagnostico quando
comparado com os valores de referéncia do
grupo saudavel estabelecido no inicio da
temporada; e também nas duas temporadas. As
escalas Emocionais: Stress, Recuperagéo
Fisica, Bem-Estar Geral, e Qualidade do Sono
foram sensiveis & OR em comparagdo com a
média do grupo saudavel. A Fadiga e Estar em
Forma demonstraram as maiores mudancas no
stress e na recuperagdo entre os participantes.

71,4

68,7



Tabela 2. Continuacéo

Autor (ano)

Amostra

Metodologia

Principais Resultados/Conclusdes

Qualidade (%)

Salma Abedelmalek,
Nesrin Boussetta,
Hamdi Chtourou, Nizar
Souissi & Zouhair
Tabka (2014)

Philipp Laux, Bertram
Krumm, Martin Diers, e
Herta Flor (2015)

Hugh. Fullagar, Sabrina
Skorski, Rob Duffield,
Ross Julian, Jon Bartlett
& Tim Meyer (2015)

36 jogadores de futebol
saudaveis - 12 tunisianos
negros (BT), 12 tunisianos
brancos (WT) e 12 sul-
africanos (SA).

22 jogadores profissionais
da mais alta liga alema de
futebol.

16 jogadores de futebol de
elite do sexo masculino
(idade 25,9 + 7,5 anos).

Examinar o efeito da privagdo parcial do sono (PSD) e
variagdo racial na poténcia muscular e fadiga durante
um teste Wingate de 30s.
Variaveis: privacéo do sono, desempenho anaerdbico,
etnia, ritmos circadianos.

Examinar a contribuicdo das variaveis de stress e
recuperacdo  avaliadas pelo Questiondrio de
Recuperacdo de Estresse para Atletas (RESTQ-Sport)
no risco de lesdes em jogadores profissionais de
futebol. Um projeto de coorte prospetivo e ndo
experimental.

Variaveis:

Examinar as respostas subjetivas do sono e da
recuperacdo durante os dias de treino (TD) e nos day-
matches e night-matches (DM e NM). Os atletas
preencheram um questionario on-line subjetivo duas
vezes por dia durante 21 dias durante a temporada.

Variaveis: exercicio, regeneracdo, qualidade de sono.

12

As analises atuais mostraram que 4 h de PSD no
final da noite afetam o desempenho durante o teste
de Wingate as 18:00 h mais no SA do que os
tunisianos. Maior vulnerabilidade da SA a
privacéao de sono.

Os resultados deste estudo fornecem novas ideias
para monitorar e otimizar o processo de
regeneracdo no futebol profissional.

Esses resultados confirmam a importancia do
monitoramento frequente dos processos de
recuperacdo e stress para minimizar ainda mais o
risco de lesdes nos jogadores profissionais. Ndo
existe um método perfeito para analisar 0s
processos de recuperacéo e stress de um jogador.

DuracBes de sono significativamente reduzidas
para NM em comparagdo com DM e TD. Além
disso, o sono repousante foram significativamente
mais “pobres” ap6és a NM. Esses resultados
sugerem que a quantidade e a qualidade reduzidas
do sono sdo evidentes principalmente apds a NM
em jogadores de elite.

75,0

56,2

81,2



Tabela 3. Continuacéo

Autor (ano)

Amostra

Metodologia

Principais Resultados/Conclusdes

Qualidade (%)

Robin  Thorpe,
Strudwick, Martin Buchheit,
Greg Atkinson, Barry Drust,
and Warren Gregson (2016)

Jacopo Vitale, Matteo
Bonato, Letizia Galasso,
Antonio La Torre, Giampiero
Merati, Angela Montaruli,
Eliana Roveda & Franca
Carandente (2016)

Hugh Fullagar, Andrew
Murray, Andrew Govus
(2016)

Anthony

29 jogadores de
futebol (idade 27 + 5,1
anos).

Estudantes
universitarios durante
0 ano letivo de 2015
2016 (n= 547; 389
homens e 158
mulheres; (idade: 21,7
+ 2,72 anos).

52 jogadores
universitarios
americanos
20.6£1.4 anos).

(idade:

Avaliacdo da carga de treino - a carga didria de treino
de cada jogador foi monitorizada durante todo o
periodo de avaliagdo. A carga (RPE-TL, unidades
arbitrarias, AU; AvaliacGes percebidas de bem-estar -
um questiondrio psicométrico foi usado para avaliar
indicadores gerais de bem-estar dos jogadores,
composto por trés questdes relacionadas a fadiga geral
percebida, qualidade do sono e dor muscular de inicio
tardio (DOMS).

Variaveis: treino, performance,
recuperacdo, RPE-TL, DOMS.

bem-estar,

O cronotipo foi determinado através do Questionario
de Manhd e Tarde (MEQ); o estudo foi realizado
durante um periodo de quatro semanas entre marco e
abril; os participantes usaram um Actigraph
Actiwatch.

Variaveis: actigrafia, cron6tipo, treino intervalado de
alta intensidade, sono, hora do dia.

Investigar o tempo de recuperacdo dos marcadores de
bem-estar personalizados. Os dados de bem-estar
foram recolhidos e analisados durante duas
temporadas de futebol. Perce¢des de dor, sono, energia
e bem-estar geral foram obtidas diariamente.
Variaveis: sono, dor, energia, bem-estar geral.

13

A fadiga medida pela manha, a qualidade do sono
e 0 DOMS acompanharam as mudancgas no RPE-
TL, sendo pior no dia pés-jogo vs dia pré-jogo.
Fadiga percebida, qualidade do sono e DOMS
melhoraram do dia p6s-jogo para trés dias pds-
jogo. As avaliagbes medidas pela manhd,
qualidade do sono e DOMS séo claramente mais
sensiveis do que os indices derivados da FC as
flutuagbes diarias na carga de sessdes
experimentadas por jogadores de futebol de elite
numa semana da temporada.

A qualidade do sono foi mais baixa no morning-
type do que nos jogadores do evening-type apds a
sessdo HIIT da noite, enquanto ndo foram
observadas alteragfes significativas na qualidade
do sono dos dois crondtipos apds a sessdo HIIT da
manha. Os resultados sugerem que o crondtipo de
um atleta deve ser levado em consideragdo ao
programar sessdes de treino e promover processos
de recuperagdo mais rapidos.

Demonstra que o bem-estar percetivo leva mais de
4 dias para retornar aos niveis pré-jogo e, portanto,
deve ser considerado ao prescrever o treino e / ou
recuperagao.

80,0

68,7

62,5



Tabela 4. Continuacdo

Autor (ano) Amostra Metodologia Principais Resultados/Conclusdes Qualidade (%)
Noortje  Rijken, Remko GrupoA (n=11): Ambos os grupos foram treinados separadamente com No Grupo A, mudangas significativas ocorreram
Soer, Ewold de Maar, Hilco  jogadores quatro sessdes de treino mental (feedback). Os atletas ndo  na poténcia alfa em 5 de 7 locais de EEG. A
Prins, Wouter Teeuw, Jan profissionais de foram randomizados e os grupos ndo foram comparados. concentracdo e a escala emocional aumentaram
Peuscher, e Frits Oosterveld futebol. Os individuos foram medidos na linha de base, ap6s a significativamente. No Grupo B, a poténcia de
(2016) GrupoB (n=10): intervenc¢do e em 5 semanas de acompanhamento. baixa frequéncia da VFC e a escala de recuperacéo
Atletas de elite Medidas Objetivas: EEG e ECG. do RESTQ aumentaram significativamente. 60,0
(velocistas). Medidas Subjetivas: Numeric Rating Scale for Outras medidas permaneceram estaveis ou
performance, Pittsburgh Sleep Quality Index, Rest e Stress  melhoraram n&o significativamente
Questionnaire e Sports Improvement-60.
Mohamed Saifeddin Fessi, 17 jogadores  Explorar as mudancgas na monotonia, tensdo, qualidade do  Obtiveram maior TL durante a pré-temporada em
Sabeur Nouira, Alexandre profissionais de sono, quantidade de stress, fadiga, dor e sensagdo muscular  comparacdo com o periodo da temporada. Foi
Dellal, Adam futebol (idade: 23,7 relacionadas ao treino, os TL foram analisados e demonstrado que o sentimento dos jogadores 62,5
Owen,Mohamed Elloumi & % 3,2 anos). comparados entre os periodos pré e pds-temporada melhora como consequéncia direta de quando o
Wassim Moalla (2016) correspondentes, respetivamente, as 5% e 132 semanas do TL é baixo e o treino é focado apenas nas
planeamento anual. A pré-temporada durou 7 semanas. habilidades técnicas / taticas.
Varidveis: monotonia, tensdo, escala de sentimento,
musculo, fadiga, dor.
Thomas Sawczuk, Bem 52 jovens atletas Teste trés saltos maximos de contramovimento (CMJs), Nao existem relagbes entre o CMJ e o treino,
Jones, Sean Scantlebury, (idade: 17,3 + 0,6 um questionario diario de bem-estar (DWB), a escala de embora o CMJ apresente uma correlagdo com o 68,7

Kevin Till (2017)

anos).

status de recuperagdo percebida (PRS) e detalhes sobre as
cargas de treino do dia anterior e sono auto-relatado
(duracdo) em 4 dias da semana durante um periodo de 7
semanas.

Variaveis: CMJ, treino, sono, PRS, DWB.

14

sono. Ja o PRS correlaciona-se com 0 sono mas
nao com o treino.



Tabela 5. Continuacdo

Autor (ano)

Amostra

Metodologia

Principais Resultados/Conclusdes

Qualidade (%)

Stale Pallesen, Hilde Stokvold
Gundersen,

Morten Kristoffersen, Bjgrn
Bjorvatn,

Eirunn Thun, e Anette Harris
(2017)

Craig Whitworth-Turner,
Rocco Di Michele, lan Muir,
Warren Gregson &

Barry Drust (2018)

Julio Costa, Jodo Brito, Fabio
Nakamura, Pedro Figueiredo,
Eduardo

Oliveira & Anténio Rebelo
(2018)

19 jogadores juniores
(idade 16,5 + 1,3 anos).

10 jogadores juvenis do
sexo masculino (idade 18
+ 1 ano).

17 atletas de futebol
feminino (idade: 21,6 +
2,3 anos).

Estudo experimental, composto por duas
condicdes; sono habitual e privacdo de sono (24h).
Em ambas as condigdes, os testes ocorreram entre
8h e 10h.

Variaveis: desempenho humano,
motoras, fadiga, exercicio.

habilidades

O sono foi medido durante um periodo de 14 dias,
usando um monitor de sono sem fio. Os dados
foram analisados utilizando modelos mistos e
tamanhos de efeito, para descrever a magnitude
dos efeitos que o cronograma e a carga de treino
podem ter no sono.
Varidveis:  recuperagao,
monitorizacdo.

cargas de treino,

Actigrafia (acelerdmetros) e monitores de
frequéncia cardiaca (FC) durante 18 dias de treino
noturno (NTD), 18 dias de descanso e 6 dias de
jogos (3 jogos fora de casa e 3 em casa) do periodo
competitivo. A carga de treino foi quantificada
pela classificagdo da sessdo de esforco percebido
(PSre), frequéncia cardiaca (FC), impulso de
treino (TRIMP) e bem-estar subjetivo.

Variaveis: acelerémetro, VFC, noite,
recuperacao, TRIMP, FC, PSre.

15

Efeito negativo da privacdo do sono no teste de
remate continuo. Na corrida de 30 metros com
mudancas direcionais, foi encontrada uma
interacdo significativa da repeticdo do teste de
condicdo, indicando uma curva de aprendizado
mais acentuada na condi¢do de privagdo de sono.

Os resultados sugerem que jogadores de futebol
juvenil alterem ativamente 0s seus
comportamentos de horéario do sono em relagéo ao
horério do futebol imposto. O aumento da corrida
em alta velocidade (a cada 100 m) mostrou um
pequeno aumento no tempo total de sono.

No geral, a hora do dia para a préatica de futebol
(isto &, treino noturno) e a localizagdo da partida
(isto é, jogos fora) podem causar perturbagdes nos
padrdes de sono e / ou na atividade cardiaca
autondmica em jogadoras de futebol. Além disso,
jogos oficiais durante o dia e treinar a noite pode
afetar a atividade autondmica cardiaca noturna.

81,2

75,0

81,2



Tabela 6. Continuacdo

Autor (ano) Amostra Metodologia Principais Resultados/Conclusdes Qualidade (%)
Andrew Watson, e 65 atletas do futebol feminino Foram monitorizadas durante 1 ano. O TL didrio foi A duragdo média do sono foi de 7,9 £ 1,4 horas
Stacey Brickson (faixa etaria, 13 a 18 anos). determinado pela classificagdo da sessdo do esforco  durante o periodo do estudo. No modelo
(2018) percebido e convertido em z-scores. Todas as multivaridvel, a LT e a duragdo do sono foram 62,5

manhas, os participantes registravam a duragdo do independentemente associadas a fadiga, humor,
sono em horas e classificou o stress, humor, fadiga stress e dor. Entre as atletas jovens do sexo
e dor em uma escala de —3 a +3 (do pior ao melhor).  feminino, a diminui¢éo da duragdo do sono e o
Variaveis: humor, stress, fadiga; dor. aumento da TL estdo associados
independentemente do bem-estar subjetivo.

Georgia Romyn, 12 jogadores de futebol (idade: Um desenho cruzado de medidas repetidas para O tempo total de sono, e a eficiéncia do sono
Michele Lastella, 18,3 +1,0anos). comparar a quantidade e a qualidade do sono entre  foram semelhantes em cada condicéo, e ndo houve
Dean Miller, Nathan trés condicdes de tempo na cama. O sono foi medido  diferenca entre as condi¢fes no tempo gasto no 81,2
Versey, Gregory por polissonografia (PSG). estagio N1, estagio N2, estagio N3 ou REM. Néo
Roach e  Charli Variaveis: polissonografia, duracdo do sono, houve diferenga no nimero de despertares ou no
Sargent (2018) extensdo do sono. namero de trocas de estagio entre as condicoes.
Nédélec,Dawson, B, 20 jogadores de futebol de elite  Examinar o impacto dos jogos a noite no A maioria dos jogadores (90%) indicou pior sono
and Dupont, G. do sexo masculino (idade 26,0 comportamento do sono / vigilia. Foi usada uma nas noites ap6s 0s jogos a noite do que apds os dias
(2019) +4,6 anos). abordagem de método misto, combinando avaliagio de treino. A pesquisa revelou que os jogadores 62,5
objetiva do sono com monitores de atividade de podem ndo ter métodos apropriados para gerenciar
pulso. melhor o sono apds 0s jogos.

Variaveis: recuperacao, fadiga, stress, pesquisa.

16



5.Discussao

O patamar desejado do presente estudo foi distinguir e sintetizar, de forma sistematica, a
literatura cientifica no campo de intervencdo meticulosa através da aplicacdo direta de
instrumentos especificos, testes psicométricos (questionarios) e na monitorizacdo dos

parametros do sono (stress e recuperagéo).

5.1 Monitorizacdo dos Parametros do Sono (Quantidade vs. Qualidade)

Numerosos estudos afirmam que, quando o sono é reduzido para menos de 7 horas em
adultos saudaveis, o desempenho cognitivo € pior nos estados de alerta, tempo de reacéo,
memoria e tomada de decisdo (Duffield et al., 2015). Niveis elevados de sonoléncia,
depressdo, confusdo e piores estados de humor também foram identificados. Verificou-se
que a privacdo parcial do sono influencia, negativamente, a funcdo cognitiva e 0
desempenho psicomotor por meio de foco reduzido (Pallesen et al., 2017). Atletas com
dificuldades em adormecer ou manter o sono antes de uma competi¢do podem dizer que
€ "apenas stress", ou que estdo "apenas cansados" apds um treino intenso, mas na verdade,
apresentam um distarbio do sono. Os distdrbios do sono séo dificeis de autodiagnosticar.
E mesmo que um atleta acredite que possa ter um problema de sono, pode ndo querer
menciona-lo por medo das repercussdes (ser substituido, estigma de "nao tdo bom" quanto
0s outros atletas). Os atletas podem néo ser capazes de adotar todas as recomendacdes
de higiene do sono, mas devem tentar integrar 0 maximo possivel para maximizar essa
funcdo vital do corpo. Inimeros fatores internos e externos, como a temperatura,
competicdes tardias, ansiedade, volume de treino, rigidez do corpo, tecnologia,
antecipacdo da competicdo e fatores psicologicos, tém sido sugeridos de forma negativa
no sono (Nedelec et al., 2019; Vitale et al., 2017; Whitworth-Turner et al., 2018). Para
os atletas que viajam, fatores adicionais como mudancas de fuso horério, ambiente
desconhecido (quarto), stress da viagem e ruido podem dificultar a obteng&o suficiente de

sono (Fullagar et al., 2016).

Para explorar os habitos de sono durante a competicdo, Erlacher et al. (2011)
questionaram 632 atletas alemdes com resultados que indicaram que 65,8% haviam

sofrido uma ma qualidade de sono nas noites anteriores a uma competi¢cdo importante,
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com 79,7% com problemas para adormecer devido ao nervosismo e pensamentos sobre a
proxima competicdo (Erlacher et al., 2011). Uma andlise mais aprofundada confirmou
diferencas entre atletas de desportos coletivos e atletas de desportos individuais, com
maiores problemas de sono observados nos atletas individuais quando comparados aos
atletas de desportos coletivos (Erlacher et al., 2011) Sugeriu-se que essas diferencas
fossem uma consequéncia direta do tipo de desporto, na qual, os atletas individuais
provavelmente estdo sujeitos a aumento de pressdo devido a natureza individual do
desporto (Erlacher et al., 2011).

Foi demonstrado que a perda de sono influencia a regulacdo emocional e a pesquisa
identificou um papel para o sono em varios transtornos do humor, vulnerabilidade a
psicopatologia e mau funcionamento psicologico geral (Fullagar et al., 2016). A privacédo
do sono também tem sido associada ao aumento da ansiedade, como insénias e pacientes
com distdrbios tardios nas fases do sono demonstrando sintomas mais elevados
(Abedelmalek et al., 2013). No entanto, parece existir uma relagdo bidirecional, com
interrupcdes no sono resultantes da ansiedade (como visto na pré-competicao dos atletas),
mas também a ansiedade pode preceder ou ocorrer a0 mesmo tempo que os disturbios do
sono (Abedelmalek et al., 2013).

Identificar e modificar os fatores que contribuem para melhorar a qualidade do sono
(melhorar a higiene do sono) em atletas de desportos coletivos também pode ajudar a
melhorar o efeito prejudicial da perda de sono e potencialmente melhorar a recuperacao.
Demonstrou-se que estratégias de higiene do sono melhoram a qualidade do sono e
laténcia em estudantes universitarios e reduzem a irregularidade do sono em adolescentes,
embora o efeito de varios componentes da higiene do sono em pessoas com sono normal

seja misto.

5.2 Instrumentos utilizados para a monitoriza¢do do sono dos atletas

O efeito do exercicio sobre os disturbios do sono pode estar relacionado ao atraso na
reativacdo da atividade parassimpatica apds o exercicio, levando a FC persistentemente
alta na hora de dormir, com duracgéo de varias horas (Costa et al., 2019). De facto, um
fator importante que pode estar relacionado a VFC e as mudancas no padrdo do sono é o

cronotipo (Vitale et al., 2017). Os resultados mostraram que individuos classificados
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como do “tipo noite” (conforme determinado pelo Questionario Morningness-
Eveningness) apresentaram maior FC durante o treino matinal devido a atividade
parassimpatica significativa, com predominio simpéatico em repouso e antes do exercicio.
Ainda mais interessante, essa variavel (cronotipo) pode estar relacionada a alteracdes na

fisiologia e psicologia musculares (por exemplo, cortisol e humor) (Vitale et al., 2017).

No estudo de Laux et al. (2015), o principal resultado foi uma associacéo significativa
das escalas de stress e recuperacdo de Fadiga. Também ocorreu uma associacao para a
sensacdo de rigidez dos musculos e a propensdo a lesdes. Esses fatores também se
enquadram na suposicdo do modelo RESTQ-Sport. Essas percecdes podem ser sinais
importantes por parte dos jogadores de que periodos de descanso devem ser feitos. Além
disso, a escala Qualidade do sono relacionada a recuperacdo foi um preditor significativo,
indicando que a falta de sono ou o0 sono nédo refrescante também aumentam o risco de
lesGes. No estudo de Brink et al. (2012), os resultados mostraram que, no momento do
diagnostico, os jogadores com OR apresentaram um padrdo desfavoravel de stress e
recuperacdo comparativamente com o inicio da época. A monitorizacao longitudinal com
0 RESTQ-Sport pode ser usada para orientar estratégias de intervencdo. Embora neste
estudo os treinadores ndao tenham recebido feedback, uma possivel limitacdo dos
questionarios psicométricos como o RESTQ-Sport é que as respostas podem ser
manipuladas para disfarcar a fadiga excessiva e/ou stress. E altamente possivel entre
jogadores profissionais de futebol, onde os resultados das medidas subjetivas podem ser

usados para decidir se eles treinam ou s&o selecionados para os jogos. (Brink et al., 2012).

Portanto, para limitar o impacto de quaisquer respostas desonestas e obter uma visao
holistica das causas da fadiga, deve ser adotada uma abordagem multifatorial para a

monitorizacao da fadiga, usando medidas subjetivas e objetivas.
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6.Conclusao

Embora o sono seja, geralmente, considerado critico para o desempenho atlético, ha
resultados mistos em relacdo a diminuicdo objetiva do desempenho na literatura cientifica

atual.

O sono tem uma funcéo fisiologica absolutamente vital e é, indiscutivelmente, o fator
mais importante na recuperacdo. Muitos atletas e treinadores priorizam o exercicio e
procuram obter o condicionamento fisico da mais alta qualidade. No entanto, a qualidade
de sono deve fazer parte da rotina de um atleta de elite. A inclusdo dessa funcéo vital no
programa de treino de um atleta deve ser enfatizada. Os atletas podem treinar para
melhorar o sono se tiverem deficits, 0 que, em todas as medidas, deve se traduzir em

melhor desempenho.

Os efeitos da perda de sono nas respostas fisioldgicas ao exercicio podem potencialmente
prejudicar a recuperacdo muscular e levar a uma reducao na defesa imunoldgica, embora
isso ainda permaneca especulativo. A maioria dos estudos com foco na perda de sono,
desempenho cognitivo e respostas de humor encontraram problemas para a maioria dos
aspetos da funcdo cognitiva e estabilidade do humor, resultados que potencialmente
poderiam prejudicar os componentes neuro cognitivos de muitos desportos. Apesar de
suposicdes comuns sobre a importancia do sono, a falta de evidéncias cientificas
(especialmente em atletas de elite) sugere futuras pesquisas sobre o efeito do sono e do

desempenho atlético.
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Resumo

O objetivo deste estudo consiste na avaliacdo do impacto do sono no desempenho fisico
e cognitivo, na regulacdo emocional e na qualidade de vida em jogadoras de futebol.
Genericamente o sono, € uma parte integrante e fundamental da recuperagéo entre
treinos/competicdo. A duracgdo do sono e a qualidade do mesmo estdo associados a um
melhor desempenho e sucesso competitivo. Sdo objetivos desta pesquisa (1) verificar os
padrdes do sono em atletas de futebol feminino durante uma competicédo internacional de
elevado nivel competitivo, (2) avaliar o estado de fadiga e recuperacdo através da
monitorizacdo fisiolégica e das percecBes de bem-estar (questionarios). Através da
monitorizacdo do sono e do bem-estar, pretende-se individualizar estratégias de forma a
promover a recuperacdo, o desempenho e a salde em geral. A amostra do estudo foi
constituida por 14 atletas do sexo feminino com idade de 21 + 2,44 anos, estatura 161,3
+ 5,23 cm, massa gorda 26,0 + 0,03 %, massa magra 41,65 + 4,35 kg, massa corporal
total 59,25 + 6,49 kg e experiéncia desportiva 10,5 + 3,25 anos. Realizou-se um processo
de monitorizacdo da quantidade e qualidade de sono, niveis de recuperagao e stress, com
base na variavel fisioldgica (frequéncia cardiaca) e de questionarios validados para este
ambito de estudo. Os valores obtidos apresentam diferengas no momento pré e pos
competigdo tanto para as variaveis de “stress” e “recupera¢ao’ quanto para a arquitetura
do sono. Quando analisados os resultados obtidos para as variaveis de bem-estar, também
foram encontradas diferencas significativas. Os registos apurados comprovam as
diferencas favoraveis ao momento poés-competitivo; existe uma concordancia de
resultados entre as medidas subjetivas da qualidade de sono (questionarios) e as medidas
objetivas da qualidade do sono (Firstbeat BodyGuard2®). Na fase pos-competitiva 0s
resultados séo ditados pela performance das competi¢des, uma vez que esta equipa apenas
usufruiu de vitérias poderé ter sido a condicdo necessaria para manter a estabilidade,

recuperacao e a qualidade de sono.
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1. Introducao

De acordo com a Academia Americana de Medicina do Sono, os adultos necessitam de
7 a 9 horas de sono para um 6timo desempenho e saude, enquanto os adolescentes,
necessitam, de 8 a 10 h (Paruthi, Brooks, 2006; Watson, 2017). E proposto que que 0s
atletas possam necessitar entre a 9 ou 10 horas de sono, ou seja, de mais tempo de sono
do que os ndo-atletas a fim de permitir uma recuperagédo e adaptacéo adequadas entre
sessOes de treino, (O’Donnell, Bird, Jacobson, & Driller, 2018). A quantidade necessaria
de sono varia amplamente entre individuos e pode diferir dia-a-dia para o mesmo
individuo com base em vérios fatores, incluindo doenga, sono insuficiente, stress
psicolégico ou fisioldgico (Paruthi, Brooks, 2006; Watson, 2017). A duracdo é apenas
uma das componentes do sono a considerar, sendo cada vez mais importante olhar para
a qualidade do sono como um elemento vital da saide e do bem-estar geral (O’Donnell
et al., 2018). Apesar da importancia reconhecida ao sono, atualmente, ainda ndo existem
diretrizes especificas sobre a duracdo ou qualidade do sono para atletas, sobretudo em

mulheres.

Num estudo com mais de 800 atletas de elite da Africa do Sul, quase trés quartos
referiram dormir menos de oito horas, enquanto 11% relataram dormir menos de seis
horas. Noutra referéncia, um estudo do comportamento pré-competitivo do sono em 103
atletas constatou que a maioria dormia menos de 8 horas e 70% relataram pior qualidade
do sono do que o habitual, em grande parte atribuivel a transtornos de humor e ansiedade

antes da competicdo (Lastella, Lovell, 2014).

O sono coopera na recuperacao de lesbes ou esforgo fisico e mental durante a vigilia. O
sono desempenha um papel na homeostase celular, sendo importante para a funcao
enddcrina e imunoldgica normal, vital para a recuperacdo (Vyazovskiy & Delogu,
2014). Vérios atletas descrevem a mé qualidade e diminui¢do do sono imediatamente
apos o jogo. Esse défice, restricdo e privacdo no sono pode afetar a sua recuperacgao, em
atletas profissionais, embora existam lacunas importantes na grande maioria dos nesses
estudos (Malhotra, 2019).
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Em trabalhos anteriores realizados em atletas de desportos coletivos comprovaram
que 0 sucesso competitivo na competicdo esta relacionado ao aumento da duracéao e
da qualidade do sono (Erlacher et al., 2011; Fullagar et al., 2015; Halson & Juliff,
2017; Howle, Waterson, & Duffield, 2019; Nedelec et al., 2019; Rijken et al., 2016;
Thorpe et al., 2015; Watson, 2017). Num outro estudo, 576 atletas de elite, do sexo
masculino e feminino, foram convidados a relatar a sua qualidade de sono e bem-estar
imediatamente antes de uma competicdo nacional ou internacional (Brandt,
Bevilacqua, 2017). As duas melhores equipas no torneio demonstraram uma duragao
e qualidade significativamente maior do sono, quando comparadas com as duas
ultimas equipas (Halson & Juliff, 2017). Embora isso pareca sugerir que a melhora na
duracdo e na qualidade do sono estd associada a maiores chances de sucesso
competitivo, isso so foi investigado em desportos coletivos, sendo possivel considerar
a variacao desse efeito entre os individuos. Neste sentido, o objetivo principal deste
estudo é pdr em foco a literatura recente sobre os efeitos do sono no desempenho
atlético, os padrdes do sono e atividade autonoma cardiaca e, as intervencdes para
melhorar o sono adequado em atletas de futebol feminino, tendo como finalidade

encontrar o equilibrio ideal para a recuperacéo individual.

1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA

A maioria dos estudos concluiu que os atletas ndo conseguem obter a quantidade de sono

recomendada, ameacgando tanto o desempenho quanto a salde. Neste sentido, este estudo

centra-se na importancia do sono no desempenho fisico e cognitivo e a falta de evidéncias

cientificas, especialmente em atletas femininas de elite.

Pretende-se assim:

(1) Verificar os padrdes do sono em atletas de futebol feminino durante a participagado

de uma competicdo internacional de alto nivel competitivo.

(2) Avaliar o estado de fadiga e recuperagéo e a eventual relacdo com o desempenho

competitivo.
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2. Metodologia

2.1 Desenho do estudo

Foi elaborado todo um processo de monitorizagdo da quantidade e qualidade do sono,
niveis de recuperagdo e stress aplicado durante a participacdo de uma equipa no

Campeonato Europeu Universitario de Futebol 7.

Pré e P6s Pré e Pés
Competicdo 1%ia 2dia dia  4dia  Sdia 6dia  7dia  8dia Competicdo
Instrumentario .
- Pitishurgh Sleep - - Pittsburgh Sleep
Questionaire FirstBeat Bodyguard?2 Questionaire
; . - RESTQ-52
HESIE Questionarios e
WHOS (Well-Being Index)
Pittsburgh Sleep Diary

Figura 1. Cronograma e procedimentos adotados no estudo.

2.2 Amostra

A amostra deste estudo foi composta por 14 atletas do sexo feminino que participaram
num Europeu Universitario de Futebol 7, do qual, se sagraram campeds europeias.
Nos critérios de elegibilidade para a participacdo no estudo foram os seguintes: (1)
idade superior a 18 anos; (2) experiéncia desportiva; (3) atletas que nao se encontrem
em fase de reabilitacdo por qualquer lesédo ou com limitagBes por motivos de saude.

Os valores de caraterizagdo da amostra encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1. Caraterizagdo da Amostra. Valores médios e desvio padrdo (DP), minimos e maximos das

variaveis biograficas, morfoldgicas e de composigéo corporal.

Variaveis Amplitude Média + DP
Minimo Maximo

Idade (anos) 19 27 21+2,44
Estatura (cm) 154,6 170,7 161,3+£5,23
%Massa Gorda (%) 20,1% 28,6% 26,0 £ 0,03
Massa Magra (kg) 33,4 47,3 41,65+ 4,35
Massa Corporal Total (kg) 48,1 69,2 59,25 + 6,49
Experiéncia Desportiva (anos) 4 14 10,5 + 3,25

Jogadoras da selecdo feminina e aquelas que competem nas maiores ligas tem em média,
20-27 anos de idade, 1,61-1,70 m de estatura, peso que varia entre 57-65 kg, com um
percentual de gordura corporal de 14,6-20,1% e massa magra de 45,7 + 3,9 kg (Krustrup,
Mohr, Ellingsgaard, & Bangsbo, 2005). Comparando com os dados impressos na tabela
1, os valores correspondem ao dos autores acima mencionados, com excec¢ao do
percentual de gordura corporal que é de 28,6%, a massa magra de valor 47,3 kg e a massa
corporal total de valor 69,2 kg, excedem os valores de referéncia propostos pela literatura.
Por outro lado, Ness et al. (2007) ndo encontraram diferencas significativas na
percentagem de gordura corporal entre posi¢cGes, 0 que as diferencas posicionais
demonstradas em estudos recentes séo o resultado de uma maior especificidade do treino
ou, de facto, que jogadores com determinadas caracteristicas morfoldgicas sao designados

para certas posicdes de jogo.

2.3 Procedimentos e instrumentagéo

A recolha de dados foi realizada em ambiente controlado antes do inicio da participacao
na competicdo. A temperatura ambiente média foi de 34, 3°. A monitorizacdo do sono,
niveis de recuperacdo e stress foram registadas através do equipamento FirstBeat®
SPORTS Individual versdo 4.7.3.1. Para recolha de dados relativos as variaveis de bem-
estar diario e qualidade de sono utilizaram-se as versdes portuguesas dos questionarios
(WHO5-Well Being Index, RESTQ-52, Pittsburgh Sleep Dairy e Questionaire
Pittsburgh).

Todos os dados sdo confidenciais, estando a identidade dos sujeitos codificada néo

permitindo a identificacdo. A participacdo foi de carater voluntario, 0s sujeitos sido
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previamente informados dos objetivos do estudo e dado o consentimento escrito, em
concordancia com a Declaracdo de Helsinquia e a convencdo de Oviedo, tendo tido a
aprovacéo da Comisséo de Etica da Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacéo Fisica
da Universidade de Coimbra com o codigo atribuido CE/FCDEF-UC/00392019.

2.3.1. Antropometria

As principais medidas corporais carateristicas da morfologia, composi¢do corporal e
estatura foram coletadas somente por um U(nico observador, adotando protocolos
estandardizados. Para tal fim, a estatura foi medida com um estadiémetro portatil
(Harpenden modelo 98.603, Holtain Ltd, Crosswell, UK), com uma precisdo de 0.1cm, e
a composicao corporal providenciada por bioimpedancia (InBody 770) para estimar a
massa corporal total, % massa gorda e a massa magra. Adicionalmente foi registado o

tempo de competicéo.

2.3.2. FirstBeat Bodyguard2®

Recorreu-se a tecnologia FirstBeat Sports que permite monitorizar frequéncia
cardiaca (FC) batimento a batimento (rr), cujo software dispGe de algoritmos para
estimar os niveis de stress e de recuperagdo, usando a resposta autondmica (SNA)
através da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), identificando a influéncia do
sistema nervoso parassimpatico (“descansar e digerir”) e simpatico (“lutar ou fugir”).
Através destes procedimentos procurou-se, indagar acerca da forma como, e quando,
0 atleta recupera durante o dia e durante a noite.

O Firstbeat Bodyguard2®, é um dispositivo de monitorizacdo de nivel profissional
gue grava automaticamente cada batimento cardiaco através de dois elétrodos
(conectados na parte inferior da clavicula e na parte inferior junto a ultima costela do
torax) e dos movimentos do corpo através de um acelerometro triaxial (3D).

Este método calcula a média de a frequéncia cardiaca em exercicio (HRex), expressa em
valores absolutos (batimentos por min [bpm]) e % o valor de frequéncia cardiaca
méaxima (HRpeak) (Costa et al., 2019).
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2.3.3. Questionario Pittsburgh (PSQI)

A qualidade do sono foi avaliada através do questionario do Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (PSQI). O PSQI é composto por 19 questdes abrangendo 7
dominios, qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, sono duracao, eficiéncia
habitual do sono, distirbios do sono, uso de medicamentos para dormir e disfuncao
diurna no altimo més. Scores mais baixos refletem melhor qualidade de sono. O score
total varia de 0 a 21, sendo que os numeros mais altos indicam disfun¢des na qualidade
do sono. Um score de soma > 5 indica ma qualidade de sono (Rijken et al., 2016).

O questionério de Pittsburgh foi aplicado no dia antes do inicio do periodo de
competicdo, e novamente no final, para analisar a influéncia deste contexto

(competicéo) na qualidade e quantidade do sono.

2.3.4. Questionario Recuperacéo-Stress (RESTQ-Sport)

O RESTQ-Sport é uma ferramenta de medicéo de autorrelato de 52 itens que assinala
0 stress geral e recuperacao junto com stress e recuperagdo especifico do desporto. O
intervalo de pontuacéo por item do RESTQ € de 0 (nunca) a 6 (sempre). Pontuacdes
mais altas significam melhor recuperacdo e menos stress. O RESTQ-Sport identifica
0s estados atuais de stress/recuperacdo dos atletas (Kellmann & Kallus, 2001). Os
resultados apurados possibilitam uma avaliacdo sistematica e direta da frequéncia de
eventos, estados e atividades que possam gerar simultaneamente um processo de stress

e recuperacdo (Lopes, 2014).

2.3.5. Questionario de Bem-Estar (WHO-5 Well-Being Index)

O WHO-5 Well-being Index (indice de bem-estar OMS (WHO-5), versio de 1998, 1998) é
um questionario curto, autoadministrado, composto por 5 itens com palavras positivas,
relacionados ao humor (“bom humor”, “relaxamento”), vitalidade (“estar ativo” e
“acordar fresco” e “descansado”) e interesses gerais (“ser interessado em coisas”). A
pontuacéo é calculada pela soma das cinco respostas, podendo ter valores de 0 a 25, em que 0

traduz pior qualidade de vida e 25 melhor qualidade de vida.
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Para se obter uma pontuacgao percentual, multiplica-se a pontuacéo total por 4, sendo que 0s
valores percentuais, o O reflete pior qualidade de vida e 100 melhor qualidade de vida. Este
questionario mostrou ser uma medida confiavel no funcionamento emocional e um

bom rastreador da depressao.

2.4 Analise Estatistica

As estatisticas de grupo simples sdo mostradas através dos valores descritivos média
+ desvio padrdo, minimo e maximo. Foi feita a andlise da normalidade e
homogeneidade da distribuicdo das variaveis analisadas através do teste Shapiro-Wilk.
As magnitudes dos efeitos padronizados foram avaliadas para verificar os efeitos
verdadeiros relativamente a menor diferenca valida para variaveis de Sono e VFC
através do FirstBeat SPORTS Individual versdo 4.7.3.1 (FirstBeat®, Jyvaskyld,
Finland).

Foram utilizados métodos de estatistica inferencial e correlativa. Dada a dimenséo da
amostra, recorreu-se a métodos de analise ndo paramétrica nomeadamente o teste de
Friedman (medidas repetidas ndo paramétricas) para amostras relacionadas por
método Pairwise e o teste de W Wilcoxon para verificar a existéncia de diferencas
significativas. Para a verificacdo de existéncias de correlacBes entre as variaveis dadas
pelos questionarios utilizou-se o Coeficiente de Correlacdo de Spearman Rho. A
magnitude da correlacdo é compreendida da seguinte ordem: 1) até 0,10 a correlagdo
é muito fraca ou inexistente; 2) entre 0,10 e 0,39 é fraca; 3) de 0,4 a 0,69 é moderada;
4) de 0,70 a 0,89 é elevada; 5) de 0,9 a 0,99 € muito elevada e, 6) 1 a correlacdo €
perfeita (Schober, Boer, & Schwarte, 2018). Todos os procedimentos estatisticos
foram feitos através do software SPSS version 26 (IBM SPSS Statistics, Armonk, NY,
IBM Corp), baseado no nivel de significancia de p-value<0,05 com um intervalo de

confianca de 95%.
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3. Resultados

3.1 Questionario Recuperacao-Stress (RESTQ-52)

A estatistica descritiva dos valores obtidos no questionario RESTQ-52, referentes as
variaveis “Stress” e “Recuperagdo” estdo representados na tabela 2. Através da
andlise dos dados podemos concluir que se verificam diferencas médias significativas
entre a pré-competicao e a pés-competicao.

No momento pds-competicdo, constatimos que o0 grupo apresenta, de forma
significativa, uma redu¢@o dos valores de “Stress” (Z=-2,6; p=0,009), tal como, um
aumento dos niveis da capacidade de “Recuperagdo” (Z=2,7; p=0,007).

Na comparacdo entre os dois momentos (pre e pos-competicao) foi possivel verificar
qgue na fase pos-competicdo se registaram valores mais elevados nas areas de

99, <

recuperagdo (“sucesso”’; “recuperacdo social e fisica”; “bem-estar geral”; “qualidade
de sono”’; “estar em forma”; “conquistas pessoais”; “autoeficacia” e “autoregulagdo”).
De modo semelhante, os valores nas areas de stress (“exaustdo emocional”; “fadiga”;
“queixas fisicas”; e “falta de energia”) ostentam uma reducdo, comparativamente com

a fase pré-competitiva.

Tabela 2. Estatistica descritiva e valor de significancia estatistica (p) na analise comparativa das variaveis
"Stress", "Recuperacdo” obtidas no questionario RESTQ-52, relativamente ao M1=Pré Competicdo; M2=

Pds Competigdo.

Variaveis Momento 1 Momento 2 p
Média + DP Média + DP
Stress 1,56 £ 0,64 1,18 £ 0,45 0,009*
Recuperacao 3,28 £0,90 3,95+ 0,63 0,007*

*Significativo para p<0,05; **Nao Significativo (NS)
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3.2 Questionario de Bem-Estar (WHO-5 Well-Being Index)

A estatistica descritiva dos valores obtidos no questionario de Bem-Estar (WHO5),

respeitante a variavel “Dia” esta descrita na tabela 3. Na observancia dos resultados,

foi possivel constatar trés dias criticos, 0 1°, 0 5° e 0 8° dia, nos quais, a percentagem

do nivel de bem-estar apresenta valores médios mais baixos, respetivamente: 1° dia -
66,00 + 11,40; 2° dia - 69,71 £ 12,62; 3° dia - 55,43 £ 10,03.Verificou-se que o 8°dia

(Final do Europeu Universitario e tltimo dia da competicdo) apresentou, globalmente,

um valor médio significativamente inferior (55,43%), sendo ainda de salientar uma

tendéncia clara, para a existéncia de diferencas significativas comparativamente a

todos os dias da competicdo. A andlise dos resultados relativos ao 7° dia (dia

antecedente a final e consequente dia de descanso), embora ndo assuma diferencas

comparativamente com os restantes dias (& excecdo do 1°dia - pré-competicdo)

revelou o valor médio de bem-estar mais elevado (74,00 %).

Tabela 3. Valores médios e desvio padrdo do questionario de Bem-Estar (WHOS5). valor de significancia

(p) da estatistica comparativa.

Varidveis Valores Absolutos Valores Relativos p
Dia Média + DP Média + DP
al 16,50 + 2,85 66,00 + 11,40 <0,05™9
b2 17,93 + 2,02 71,71 £ 8,07 <0,05"
c3 17,86 + 1,17 71,43 £ 4,67 S0,0Sh
d4 17,93 +1,73 71,71 £6,92 50,05h
eb5 17,43 + 3,26 69,71 £ 12,62 50,05h
fé 18,14 + 2,25 72,57 £ 8,99 50,05h
g7 18,50 + 2,59 74,00 £ 10,38 SO,OSh‘a
hs 13,86 + 2,51 55,43 + 10,03 <0,052CeD.A g

*Significativo para p<0,05; **Nao significativo (NS);); a) diferente do 1° dia, b) diferente do 2° dia; c) diferente do 3° dia; d)

diferente do 4° dia; e) diferente do 5° dia; f) diferente do 6° dia; g) diferente do 7° dia; h) diferente do 8°dia
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3.3 Sono

3.3.1 Questionario Pittsburgh (PSQI)

Relativamente a arquitetura do sono verificaram-se diferencas significativas (Z=-2,7;
p=0,007) entre os dois momentos analisados. Contudo, estudadas as tendéncias
fisioldgicas, estas indicaram um tempo de sono ligeiramente superior no momento pré-
competitivo. Os resultados demonstraram uma melhoria na qualidade de sono, uma
reducdo da laténcia de sono no momento pds-competitivo e, por sua vez, uma maior

eficiéncia de sono no momento pos-competicdo (Tabela 4).

Tabela 4. Estatistica descritiva e valor de significancia estatistica (p) na analise comparativa da variavel

“Qualidade de Sono” obtida no questionario Pittsburgh, relativamente ao M1=Pré Competi¢do; M2= Pos

Competigéo.
Variavel Momento 1 Momento 2 p
Média + DP Média + DP
Qualidade de Sono 557+214 3,43+1,40 0,007*

*Significativo para p<0,05; **Nao Significativo (NS)
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3.3.2. Questionario Diario do Sono

Os resultados obtidos no questionario do Diario do Sono, referente a variavel “Dia”
encontram-se plasmados na tabela 5. Através da sua analise foi possivel verificar que o
5° dia apresentou diferencas significativas para todas as varidveis relativamente aos
restantes dias da competicdo. Para a variavel “Hora de Deitar”, varia entre a 1h e as 2h,

sendo que a “Hora de Acordar” ostenta um valor médio para as 9h45m.

Verifica-se que o padrdo médio no 3° dia assume um valor significativamente superior
para as variaveis “Tempo a Dormir” e “Tempo Total na Cama”, respetivamente 8:11h/m
+0:37h/m vs. 8:39h/m + 0:28h/m, indicando diferencas significativas em relacdo ao 5° e
6° dia. Podemos ainda concluir que o 1°dia revela ser o mais critico para a variavel

“Desconforto”, evidenciando diferencas significativas com o 4°, 5° e 6° dia.

Nao se verificam diferengas significativas para a variavel “Como Acordou”, “Barulhos”,

“Causas Nao Identificaveis”.
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Tabela 5. Estatistica descritiva e valor de significancia estatistica (p) na analise comparativa da variavel "Dia" obtida no questionario Diario do Sono, com valor de significancia

()
Hora de Minutos Tempo
deitar até Hora de Tempo a total na Como
Variavel (h/m) p adormecer p acordar p dormir p cama p acordou p
al 1:18 +0:23 p<0,05°  0:14+0:14 NS 943+0:16  p<0,059 810+ 0:30 p<0,05*9 825+ 0:20  p<0,05° 186+ 1,23 NS
b2 1:01+0:27 p<0,0s%8T 0071022 NS 943:0:16  p<0,059 810+ 0:30 p<0,05°9 8254020  p<0,05° 186+ 1,23 NS
c3 1:40+0:26  p<0,05>%9 0314021 NS 0:38+024  p<0,059 811+ 0:37 p<0,05°9 839+ 028 p<0,05®T 171+ 127 NS
da 1:47£0:17  p<0,05>9  0:23£0:30 NS 950+0:10  p<0,059  7:43+ 0:36 NS 8:07+ 0:25  p<0,05° 171+ 1,14 NS
e5 2194029 p<0,05*P°T9 0211018 NS 9442012  p<0,05%  7:03+ 0:36 p<0,05*P%T 725+ 0:29 p<0,052°C%T 150+ 094 NS
6 1:43+051  p<0,05>%9 0154015 NS 048+0:16 p<0,05*PC%€ 7514 053  p<0,05° 8:06+ 050  p<0,05° 136+ 084 NS
g7 0594019 p<0,05°®T 092540118 NS 848+015  p<0,05" 725+ 0:32 p<0,05*PC 750+ 024  p<0,05° 167+ 027 NS

*Significativo para p<0,05; **Nao Significativo (NS); a) diferente do 1° dia, b) diferente do 2° dia; c) diferente do 3° dia; d) diferente do 4° dia; ) diferente do 5° dia; f) diferente do 6° dia; g)
diferente do 7° dia;
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Tabela 6. Estatistica descritiva e valor de significancia estatistica (p) na analise comparativa da variavel "Dia" obtida no questionario Diario do Sono.

Variavel N°de vezes que acordou p WC p Barulhos p Desconforto p Nao identificavel p
al 1,71+ 1,07 p<0,05¢ 003+ 073 p<0,05"¢ 043+ 085 NS 0,64 + 0,75 p<0,05%®" 000+ 0,000 NS
b2 1,71+ 1,27 p<0,05% 157+ 065 p<0,059%M9 014+ 036 NS 043+ 0,76 NS 0,07 + 0,27 NS
c3 1,71+ 1,07 p<0,05¢ 1,07+ 083 p<0,05®"9 014+ 036 NS 0,50 + 0,52 NS 0,00 + 0,000 NS
d4 1,00 + 0,96 NS 007+ 027 p<0,05*°¢ 050+ 076 NS 0,00 + 0,000 p<0,05% 0,36+ 0,84 NS
e5 0,43+ 0,65 p<0,05*%€ 007+ 027 p<0,05*PC 021+ 043 NS 0,00+ 0,000 p<0,05% 0,07 + 0,27 NS
f6 0,64+ 0,75 NS 021+ 058 p<0,05"° 050+ 076 NS 0,00+ 0,000 p<0,052 0,14 + 0,36 NS
g7 0,79+ 0,80 NS 036075  p<0,05" 000 0,000 NS 0,21+ 058 NS 0,29 + 0,61 NS

*Significativo para p<0,05; **Nao Significativo (NS); a) diferente do 1° dia, b) diferente do 2° dia; c) diferente do 3° dia; d) diferente do 4° dia; e) diferente do 5° dia; ) diferente do 6° dia; g) diferente do 7° dia;
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A percentagem da qualidade de sono (ver tabela 7; figura 2) apresenta valores médios
mais baixos no 2°,3 e 4° dia, e por sua vez, niveis de humor reduzidos. Comparativamente
com o estado de alerta verificou-se que o 4°dia apresenta uma percentagem inferior,

comparativamente com o 3° e 6° dia que indicam valores médios mais elevados.

Tabela 7. Estatistica descritiva das variaveis "Qualidade de Sono", "Estado de Humor" e "Estado de Alerta",

expressas em percentagem.

Dia Qualidade do Sono Estado de Humor Estado de alerta
Média + DP Média + DP Média+ DP

1 70,94 17,53 60,07 19,69 40,90 25,34

2 58,22 19,71 63,21 18,82 46,60 18,86

3 58,02 13,67 54,79 22,65 50,78 16,67

4 58,41 16,19 55,87 20,43 35,03 17,55

5 59,35 22,39 61,05 20,67 43,35 19,36

6 61,35 22,23 60,86 25,33 49,66 24,58

7 63,60 13,67 57,82 18,37 47,65 18,10
100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00

40,00 [
30,00
20,00
10,00
0,00
1 2 3 4 5 6 7
=—— Qualidade do Sono —f— Estado de Humor Estado de alerta

Figura 2. Gréfico percentual das varidveis "Qualidade de Sono", "Estado de Humor" e
"Estado de Alerta".
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3.3.3. FirstBeat Bodyguard2®

Para averiguar os parametros referentes a arquitetura do sono e comparar a incidéncia

destes, foi feita uma andlise detalhada de véarios dados plasmados na tabela 8.

Como podemos constatar, a 6° noite apresenta um valor médio de “Stress” mais baixo
(2,00 £ 2,96), enquanto que a “Recuperagao” ¢é superior (87,00 = 10,39), resultando num
“Indice de Recupera¢io” mais elevado (153,57+53,84). Ja os padrBes médios nas
variaveis (“Stress”, “Recuperac¢do” e “Indice de Recuperagio”) para a 5° noite assumem
serem os valores mais criticos (16,26+15,47 vs. 70,86 + 18,56 vs. 117,00+51,33,
respetivamente) apresentando diferencas significativas, em relacdo a 1°, 2°, 5°, 6° e 7°
noite. Embora n&o se tenham revelado diferencas com significado na 3° noite para as
variaveis “Stress” e “Indice de Recuperagio”, foi possivel ainda, verificar diferencas

significativas relativamente a 4° noite.

Tabela 8. Estatistica descritiva e valor de significancia estatistica (p) na anélise comparativa das variaveis
"Stress", "Recuperacio” e "Indice de Recuperacdo” obtido no FirstBeat Bodyguard2®.

indice de
Variavel Stress p Recuperagdo p Recuperagdo p
Dia Média + DP Média + DP Média + DP
1 3,71 +6,07 <0,05" 86,50 + 10,26 <0,05%¢ 133,50 + 49,70 <0,05°
2 4,43+513 <0,05° 82,29+ 7,72 <0050 13279+ 5268 <0,05
3 6,64 + 6,76 NS 82,07 + 8,33 <0,05%"29 139,36 + 48,85 NS
4 16,26 + 15,47 <0,0579:40 70,86 + 18,56 <0,05%129 117,00 + 51,33 <0,05"9%4P
5 5,21 + 8,45 <0,05" 85,21 + 11,80 <0,05° 146,07 + 51,05 <0,05°
6 2,00 + 2,96 <0,05" 87,00 10,39 <0,05%° 153,57 + 53,84 <0,05¢
7 2,57+526 <0,05° 88,36 + 9,89 <0,05°P 138,21 + 58,27 <0,05°

*Significativo para p<0,05; **Nao Significativo (NS): a) diferente do 1° dia, b) diferente do 2° dia; c) diferente do 3° dia; d) diferente do
4° dia; e) diferente do 5° dia; f) diferente do 6° dia; g) diferente do 7° dia;
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3.3.4. Correlagdes Significativas

Foram testados os niveis das variaveis “Qualidade de sono” (questionario do Diario de
Sono) e “Bem-Estar” (WHOS5 - Well-Being) para todos os dias, tendo-se verificado a
existéncia de uma correlacdo positiva entre as duas variaveis. Por sua vez, no questionario
Recuperacdo-Stress para Atletas (RESTQ) foi possivel verificar, a existéncia de uma
correlacdo positiva quase perfeita no momento pré e pés competicdo (Tabela 9). Desta
forma, podemos assumir que 0s testes psicomeétricos, ou seja, a resposta dada pelo atleta

corresponde a resposta dada pelo instrumento.

Tabela 9. Andlise correlativa entre a qualidade de sono (Sleep Diary) e 0 WHO5 (Well-Being) e 0o RESTQ
pré e pos competicdo, com valor de significancia (p).

Qualidade de sono (Sleep Diary) RESTQ REC 7° RESTQ STRESS 7°

r p r p r p
WHO5 (WELL-
BEING) 0,347** <0,000
RESTQ_REC_1° 0,565*  <0,035
RESTQ STRESS 1° 0,728**  <0,003

*A correlagéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades); ** A correlag&o é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades)

Significativo para p<0,05; Nao Significativo (NS)
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4. Discussao

O propdsito principal deste estudo foram (1) verificar o padrdo do sono em atletas de
futebol feminino durante uma competicao internacional de elevado nivel competitivo, (2)
avaliar o estado de fadiga e recuperacdo através de variavel fisiologica (VFC) e das
percecOes de bem-estar (questionarios) e quantificar se existe uma relacdo entre dados
obtidos por diferentes instrumentos. Os resultados indicaram diferencas significativas nos
momentos pré e pos competicdo para as varidveis do stress e da recuperacdo, e uma

relacdo positiva entre o bem-estar e a qualidade de sono.

4.1 O Padréo de Sono — antes e apds a competicao

No estudo de Halson & Juliff (2017), avaliaram o impacto subjetivo de uma competi¢ao
importante no sono de um atleta. Neste estudo com atletas australianos de idades entre 16
e 47 anos, 64% dos atletas tiveram dificuldade em dormir na noite anterior a competicao.
O motivo mais comum reportado para os transtornos do sono esteve relacionado com o
nervosismo. As estratégias utilizadas para minorar os efeitos negativos no sono foram
mais utilizadas pelos atletas de “desportos individuais” do que pelos de “desportos
coletivos”, verificando-se uma elevada variabilidade entre atletas.

No entanto, todas as atletas relataram que, uma pior qualidade de sono se deve a fatores
mais internos do que externos. Até ao momento, pouco se sabe sobre a relagdo entre
fatores internos, como ansiedade pré-competitiva e problemas de sono na noite anterior a
uma competicdo, conforme era expectavel no 1°dia e no dltimo dia (viagem para Madrid
e a final do Europeu Universitario, respetivamente). Erlacher et al. (2011) mostraram que
a ansiedade estd menos relacionada a qualidade do sono do que a sensagdo de “estar
refrescado” pela manha, e/ou sentir-se revigorado refere-se aos efeitos ou consequéncias
percebidas do sono sobre o humor e o bem-estar.

E relativamente comum encontrar atletas que descrevem uma percecéo de pior qualidade
de sono antes de uma competicdo importante comparativamente com o normal, por
inimeras razdes, nomeadamente: mudancas no fuso horario, dormirem em locais
diferentes, dieta e ansiedade pré-competitiva (Erlacher, Schredl, & Lakus, 2009), o que
corrobora com os resultados apurados neste estudo. A aplicacdo de diarios do sono ou

questionarios padronizados do sono no periodo anterior a competicao ajudaria a combater
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esse problema. Outra dificuldade técnica € a discrepancia entre as estimativas subjetivas
da qualidade do sono (por exemplo, os questionarios utilizados) e medidas objetivas da
qualidade do sono (por exemplo, polissonografia, FirstBeat BodyGuard2®). Os autores
anteriormente mencionados, avaliaram a qualidade subjetiva do sono de um grupo de
jovens atletas um més antes, uma semana antes, e na noite anterior a competicdo. Os
resultados revelaram uma diminui¢do da qualidade de sono, laténcia de sono prolongada
e maior quantidade de despertares noturnos na noite anterior a competicao relativamente
com as noites de uma semana e um més antes. Tal facto, corrobora com os resultados do
presente estudo, a respeito de uma maior laténcia de sono e uma menor eficiéncia do
mesmo. No estudo de Leger, Biol, Metlaine, & Choudat (2005), relataram que uma atleta
feminina manifestou ter insdnias nas noites anteriores a uma competi¢do importante, mas
a medida objetiva da actigrafia revelou um padrdo estavel de vigilia durante 21 dias. Da
mesma forma, alguns atletas podem perceber subjetivamente uma boa noite de sono,
enquanto que as medidas objetivas de sono podem sugerir o contrario, indicando que nao
ha relacdo direta entre a avaliacdo subjetiva e objetiva da qualidade de sono.

4.2 As alteragdes decorrentes da competicao

Cargas excessivas de treino podem perturbar o equilibrio da recuperacdo do stress e
resultar numa diminuicdo de desempenho e ocorréncia de lesbes. Por exemplo, durante
periodos de congestionamento de jogos, existe um aumento do risco de lesdes para 0s
jogadores quando eles jogam 2 jogos por semana, em vez de 1 - o que provavelmente
afeta 0 comportamento do sono (Fullagar et al., 2015). No nosso estudo os valores criticos
obtidos no 5°dia, podem estar determinados causas diferenciadas. O cansago induzido por
trés dias consecutivos de jogos, e as condi¢fes ambientais exigentes (excesso de calor)
bem como a realizacdo de um passeio turistico pela cidade de Madrid embora com o
objetivo de permitir uma compensacdo a nivel mental/descontragdo, poderd nao ter
possibilitado a recuperacdo desejavel. Neste sentido, € importante compreender as
condicBes em que o estudo foi realizado. Por um lado, no momento pré-competicao, as
atletas estdo a sair de uma fase de carga de treino elevada sendo que, inclusivamente,
treinaram na manha do dia em que se iniciou o estudo. E pertinente referir que, nesse
momento, poderia existir alguma ansiedade associada a competicdo que se aproximava.

Por outro lado, no momento pds-competicao, as atletas encontravam-se num momento de
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recuperacdo profilatica, na qual, a competicdo é vista como um momento de reduzida
carga fisica, quando comparado com aquela que as atletas estiveram sujeitas na fase pré-
competitiva (Conde, 2014). Sendo assim, os resultados deste estudo sugerem que o grupo
apresenta, de forma significativa, uma reducao dos valores de “Stress”, tal como, um
aumento dos niveis da capacidade de “Recuperagdo” e qualidade de sono no momento
pos-competitivo em comparagdo com o inicio da competi¢cdo. Os resultados indicam que
todos os parametros analisados melhoravam com o decorrer da competicdo, o que pode
estar relacionado com o processo de adaptacdo, o espaco que foi ao encontro das
expetativas, permitindo estabelecer uma boa comunicacao e interacdo, somando a isso as
vitdrias consecutivas a volta do grupo, que acabaria por estimar o proprio bem-estar e a
superar qualquer adversidade (a exce¢do do 5°dia, onde as causas ja foram supracitadas).
A associacdo da qualidade de sono com o bem-estar é exclusiva deste estudo. Embora
que a privacdo do sono resulta numa reducdo dos niveis de humor, e 0 aumento da carga
de treino esteja relacionado a reducdo do sono (Sawczuk, Jones, Scantlebury, & Till,
2018), nenhum estudo até agora tinha controlado os efeitos da duracdo do sono no bem-
estar diario. A duracdo média do sono de 8:11 h/m relatada neste estudo vai ao encontro
das recomendac6es da National Sleep Foundation de 8 a 10 horas/ noite para adolescentes
(Hirshkowitz et al., 2015).
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5. Conclusoes

Em andlise da qualidade de sono em competicdo verificou-se que 0 momento pos-
competicdo reproduziu uma boa qualidade de sono, 0 mesmo nédo se verificou na pré-

competigéo.

Os registos apurados comprovam as diferencas favoraveis ao momento pos-competitivo,
estando aliados os periodos de maior carga e intensidade o que implica as atletas a estarem
menos tempo na cama. A qualidade e a eficiéncia do sono aumentam o que significa que
0 tempo de descanso é melhor aproveitado, as laténcias ao sono diminuem o que ficam

adjacentes a esse melhor aproveitamento.

Na competicdo ndo se verificou variancias significativas no estado de humor, apenas uma
ligeira subida da tensdo pré-competitiva. Ao nivel do stress constatou-se que diminuiu ao

longo da competicdo, tendo como consequéncia direta uma melhor recuperacéo.

Quanto a arquitetura do sono, as atletas mantiveram a média, 8h p/noite, sendo excec¢ao
a 5°noite que apresentou ser o dia mais critico de toda a competicdo, onde as variaveis
foram completamente dispares relativamente aos restantes dias. Alias existe uma
concordancia de resultados entre as medidas subjetivas da qualidade de sono
(questionarios) e as medidas objetivas da qualidade do sono (Firstbeat BodyGuard2®) o

que ddo acérddo da excecdo (5°noite).

Na fase pds-competitiva os resultados sdo ditados pela performance das competicdes,
uma vez que esta equipa apenas usufruiu de vitdrias poderé ter sido a condi¢ao necessaria

para manter a estabilidade, recuperacéo e a qualidade de sono.

Somos a concluir a necessidade de criagdo de espacos e tempo para 0 Sono, que se possam
ajustar a melhor recuperacdo, levando as atletas as suas melhores prestacdes fisicas e

psicoldgicas.
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6. Limitac6es do Estudo

Este estudo experimental apresentou em algumas fases contrariedades/limitacdes de
caréter fisico e técnico, nomeadamente (1) a novidade da utilizacdo deste tipo de
instrumentalizacdo individual e da falta de préatica da aplicacdo do mesmo levou a um
desconforto e a dificuldade de o manter durante o periodo de recolha; (2) a frequéncia
didria dos elétrodos levou a uma irritacdo cutdnea em algumas atletas, o que sera
pertinente a verificacdo dos mesmos; (3) o calor excessivo casual que se fez sentir podera
ter contribuido para algumas condicionantes: cansaco, fadiga, a propria pré-disposicao

para a pratica desportiva, desidratacdo, oxigenacgdo, entre outras.
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ANEXO I - Electronic Supplementary Material Table S1 - Quality criteria used to analyse the quantitative publications

Q1 Was the study purpose stated clearly? 1=Yes 0=No
Q2 Was relevant background literature reviewed? 1=Yes 0=No
Q3 Was the design appropriate for the research question? 1=Yes 0=No
Q4 Was the sample described in detail? 1=Yes 0=No
Q5 Was sample size justified? 1=Yes 0=No
Q6 Was informed consent obtained? (if not described, assume No) 1=Yes 0=No If not applicable, assume NA
Q7 Were the outcome measures reliable? (if not described, assume No) 1=Yes 0=No
Q8 Were the outcome measures valid? (if not described, assume no) 1=Yes 0=No
Q9 Was method described in detail? 1=Yes 0=No
Q10 Were results reported in terms of statistical significance? 1=Yes 0=No
Q11 Were the analysis methods appropriate? 1=Yes 0=No
Q12 Was importance for the practice reported? 1=Yes 0=No
Q13 Were any drop-outs reported? 1=Yes 0=No If not applicable, assume NA
Q14 Were conclusions appropriate given the study methods? 1=Yes 0=No
Q15 Avre there any implications for practice given the results of the study? 1=Yes 0=No
Q16 Were limitations of the study acknowledged and described by the authors? 1=Yes 0=No
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ANEXO Il — Consentimento Informado, Esclarecido, e Livre para Participacédo
em Estudos de Investigacdo (de acordo com a Declaragdo de Helsinquia e a
Convencéo de Oviedo)

Titulo do estudo: Relacdo entre a duracdo do sono, bem-estar diario, e monitorizacdo da

recuperacdo para a performance atlética, em atletas universitarias.

Enquadramento: O presente estudo desenvolve-senodmbitodarealizacdo daDissertacdo do
Mestrado de Treino Desportivo para Criancgas e Jovens da Faculdade de Ciéncias do Desportoe
EducacéoFisicadaUniversidadede Coimbra. OsorientadoressdooProf. Doutor LuisManuelPinto
LopesRamaeProf. DoutorHugoMiguelBorgesSarmentoeinvestigadores da Faculdade de Ciéncias
do Desporto e Educacdo Fisicada Universidade de Coimbrae do Centro de Investigacdo do

Desporto e da Atividade Fisica.

Explicacdodoestudo: Oestudoconsisteemverificarosefeitos (qualidade e quantidade) do sono no desempenho
atlético. Sera objeto deste estudo a caracterizacdo dos padrdes do sono através do registo da fungéo autondmica
(HRV), desminada pela anélise dos indicadores de stressobtidos pelavaria¢do dos intervalos RR do funcionamento
elétrico do coracdo em atletas de futebol feminino participantes no Campeonato Europeu Universitério de
Futebol

7. O estudo tem como finalidade verificar os niveis de recuperacédo individual ao longo da competicao.
Concomitantemente sera utlizado um diario de bem-estar (versao portuguesa do WHO-5), dois questionarios
aplicados no inicio e no final do periodo do estudo: um questionarioparaavaliacdo donivel dedestresse
recuperagdopercebidos(RESTQSport-52), edaqualidade dosono (PSQI). E objetivodoestudoavaliar oestadode
fadigae recuperacdo atravésdas percecdes de bem-estar (questionarios) e aeventual existénciade relacdocom a

gualidade do sono e o impacto com o desempenho competitivo.

Para problemas do foro respiratério que possam surgir, far-se-& a monitorizacéo através do questionario de
sintomas URSS-21. Estes dados serdo recolhidos no local de estadia (Camilo José Cela Residence — Madrid,

Espanha).

Condicoes e financiamento: Nao esta prevista qualquer remuneracéao aos participantes de deslocacfes ou
contrapartidas, bem como néo existirdo quaisquer encargos pessoais decorrentes da sua participagdo. A
participacdo neste estudo € de carater voluntario sendo possivel recusar a mesma sem qualquer tipo de

consequéncias. O estudo foi submetido e
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aprovado pela Comiss&o de Etica da Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educagdo Fisica da Universidade de

Coimbra.

Confidencialidade e anonimato: Todos os dados séo confidenciais e de uso exclusivo parao presente estudo,

estandoaidentidade dos sujeitos omissano estudo final sendo que nunca se tornarapablica.
Agradecemos desde ja a decisdo em participar.

Investigadora Principal:

Nome: Ana Inés Costa Mendes Dias Profiss&o:
Estudante

Contacto: 912409511

Endereco eletronico: ana.ines.97@hotmail.com

Por favor, leia com atengéo a seguinte informagéao. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo esta claro, ndo
hesite em solicitar mais informacfes. Se concorda com a proposta que Ihe foi feita, queira assinar este

documento.

Assinatura/s de quem pede consentimento: ... ... ... ... ... ...

.................................................................................................................. Declaroterlidoe
compreendidoeste documento, bem comoasinformages verbaisque me foram fornecidas pela/s pessoa/s que
acimaassina/m. Foi-me garantidaapossibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem
qualquer tipo de consequéncias. Destaforma,aceitoparticiparnesteestudoepermitoautilizacdodosdados
quedeforma voluntéria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagao e nas

garantiasdeconfidencialidade eanonimatoque mesaodadaspelo/ainvestigador/a.

NOIMIE: ... oot et e cee eee cee cesene oue sen soe sessos sue sen see sse see sne sen sue sen see sen sos

ASSINATUT: vve vee ver vee ven son srerer son sre sue sne eer son son sre one sue see ses 000 DATAL vovees [ /...
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ESTEDOCUMENTOECOMPOSTODE __ 3 PAGINASEFEITO EM DUPLICADO: UMAVIAPARA O
IAINVESTIGADOR/A,OUTRAPARA APESSOA QUE CONSENTE
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