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Resumo 

Objetivo: analisar a influência do treino realizado à noite e da localização dos jogos no padrão 

de sono e na atividade autonómica cardíaca noturna em futebolistas femininas. 

Métodos: 17 atletas do sexo feminino (idade: 21,6 ± 2,3 anos; média ± DP) utilizaram 

acelerómetros de pulso e monitores de frequência cardíaca (FC) durante o sono, ao longo de 

18 dias de treino (DT), 18 dias de repouso (DR), 6 dias de jogo (DJ), incluindo 3 jogos fora 

(JF) e 3 jogos em casa (JC), durante o período competitivo. As cargas de treino e de jogo, 

bem como os seus efeitos, foram quantificadas pela perceção subjetiva de esforço, impulso 

de treino, média da FC durante o exercício e questionário de bem-estar. 

Resultados: nos DT, as jogadoras deitaram-se mais tarde e reduziram o tempo total de sono 

em comparação com os DJ (+88 ± 16 min e -81 ± 19 min, respetivamente; p < 0,001; médias 

das diferenças ± 95% IC) e com os DR (+79 ± 7 min e -76 ± 14 min, respetivamente; p < 

0,001). Nos JF, a hora de deitar foi mais tarde em comparação com os JC (+22 ± 8 min; p < 

0,001). A latência do sono aumentou nos DT e DJ em comparação com os DR (+4 ± 1,43 min 

e +7 ± 1,42 min, respetivamente; p < 0,001), assim como após os JF em comparação com os 

JC (+5 ± 2,68 min; p < 0,001). A FC durante o sono aumentou após os DT e DJ em 

comparação com os DR (+4 ± 1 b.p.m and +3 ± 2 b.p.m, respetivamente; p < 0,001). 

Além disso, a variabilidade da FC diminuiu após os DT e DJ em comparação com os DR (ex. 

lnRMSSD, -0,09 ± 0,12 ln[ms] e -0,17 ± 0,21 ln[ms], respetivamente; p < 0,001). 
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Conclusão: os padrões de sono de atletas de futebol feminino parecem ser influenciados pelo 

esforço e pela localização dos jogos. O exercício parece ainda afetar a atividade autonómica 

cardíaca noturna em atletas femininos. 

 

Palavras-chave: actigrafia; higiene do sono; monitorização noturna; ritmo circadiário; 

sistema nervoso autónomo 

 

 

Introdução  

     No futebol feminino, as atletas estão constantemente expostas a programas de 

treino e jogos muito congestionados, principalmente com sessões de treino próximos 

da hora de deitar (Costa et al., 2018).  

     O exercício, quando realizado antes de deitar, pode alterar a fase circadiana 

(Buman et al., 2014) e os padrões do sono (ex. reduzir o tempo total de sono) (Fowler 

et al., 2015). O sono é constantemente postulado como componente essencial à 

recuperação dos atletas (Halson, 2008). Contudo, os efeitos das cargas do exercício 

que precedem ao sono permanecem controversos na literatura (Juliff et al., 2015). 

Além disso, a redução do tempo do sono após diferentes cenários de jogos (ou seja, 

jogos jogados em casa ou fora) é uma constante preocupação, uma vez que a 

recuperação após o jogo poderá ficar comprometida (Skein et al., 2013). Por isso, é 

necessário investigar métodos que sejam sensíveis e não invasivos para monitorizar 

os padrões de sono em atletas, a fim de promover uma melhor higiene do sono e, 

consequentemente, uma melhor recuperação. 

     Além da influência do exercício no sono, o exercício físico pode alterar a atividade 

do sistema autónomo (SNA). A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) tem sido 

extensivamente usada como um método não invasivo e eficiente para monitorizar não 

apenas o status do treino, mas também as adaptações fisiológicas em atletas 

(Bellenger et al., 2016; Buchheit et al., 2014). Recentemente, tem surgido um 

crescente interesse no uso dos índices da VFC durante o sono, para avaliar as 

mudanças induzidas pelas cargas dos exercícios (Costa et al., 2018; Hynynen et al., 

2010).  
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     As slow-wave sleep (SWS), correspondente ao estágio mais profundo do sono, 

livre de eventos disruptivos externos e envolvidos nos processos de recuperação 

(Buchheit et al., 2004), apresentam condições recomendáveis para a análise da VFC 

noturna (Brandenberger et al., 2005). Possíveis alterações na VFC durante SWS pode 

depender do tipo das cargas de treino e do jogo (Costa et al., 2018), além dos níveis 

de condição física (Boullosa et al., 2013). Mais se acrescenta que a localização dos 

jogos pode, também, influenciar a atividade do SNA (Egan-Shuttler et al., 2018).  

     Assim, é de destacar que estudos prospetivos que analisem variáveis do sono e 

índices da VFC entre dias de treino realizados à noite (DT), dias de repouso (DR), dias 

de jogo (DJ) assim como entre a localização dos jogos (ou seja, jogos realizados fora 

[JF] e em casa [JC]) em atletas femininas de futebol, é escasso na literatura. Desta 

forma, o objetivo do presente estudo foi: (1) avaliar os padrões do sono e da atividade 

autonómica cardíaca entre DT vs. DR vs. DJ durante o período competitivo, e (2) entre 

localização dos jogos (JF vs. JC) em atletas do futebol feminino.  

 

 

Materiais e métodos  

Participantes  

     Dezassete atletas de futebol feminino (idade: 21,6 ± 2,3 anos; altura: 161,5 ± 5,4 

cm; massa corporal: 57,0 ± 6,4 kg; média ± DP) da 1º divisão da liga portuguesa de 

futebol feminino participaram no estudo. Todas as atletas apresentaram horários 

académicos e trabalhos similares. Após a aprovação da Comissão de Ética da 

Faculdade de Desporto da Universidade do Porto (CEFADE 03.2017) e de acordo 

com a declaração de Helsínquia, os participantes foram informados acerca dos 

procedimentos experimentais e assinaram o termo de consentimento. 

 

Desenho do estudo  

     Foi utilizado um estudo observacional prospetivo. As cargas internas de treino e de 

jogo e os seus efeitos foram quantificadas utilizando o impulso de treino e de jogo 

(TRIMP); à média da FC durante o exercício (FCex) como percentagem relativa do pico 

da FC individual (%FCpico); a perceção subjetiva de esforço (sRPE); questionário de 

bem-estar; índices do sono e da atividade autonómica cardíaca noturna, durante 6 
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semanas (42 dias de recolhas), com os jogos realizados aos domingos, durante o 

período competitivo. Dezoito sessões de treino (DT), 18 DR e 6 DJ, dos quais 3 JF e 

3 JC, foram analisados. Todas as sessões de treino (Segundas, Quartas e Sextas 

feiras) iniciaram às 21:00 (21:10 ± 00:21 horas; média ± DP) com duração de 1:26 ± 

00:10 horas. As sessões de treino planeadas pelo treinador estão descritas na Tabela 

1. Os jogos foram realizados sempre à mesma hora, pelas 15:00 (15:02 ± 00:09 horas) 

com duração de 1:33 ± 00:03 horas. Cada atleta realizou as recolhas da VFC (intervalo 

RR) e acelerómetria de pulso em casa, durante o sono, após o término das sessões 

de treino e dos jogos. Houve alguma variação nas horas em que as atletas se deitaram 

para dormir (DT, entre 00:15 e 00:30 horas, aproximadamente; e DR, DJ, JC e JF, 

entre 22:30 e 23:30 horas, aproximadamente), para que os hábitos de sono não 

fossem limitados pelos procedimentos do estudo, e assim conferir uma maior validade 

ecológica à investigação. Durante 5 semanas antes do estudo, as atletas foram 

submetidas à familiarização dos dispositivos usados durante a investigação, para 

evitar alterações nos resultados dos padrões de sono e dos índices da VFC. Durante 

os 90 min das sessões de treino, as atletas forma expostas a >1200 lux (iluminação 

horizontal; 28 compact quartz lâmpadas de iodeto metálico com duplo aperto [modelo: 

MASTER MHN-LA 2000W/956 400V] com uma eficácia de luminosidade de 93 lm/W) 

e 5600K temperatura de cor [Tk]). 

 

Tabela 1. Semanas de treino durante 6 semanas em atletas de futebol feminino.   

 
 

DJ DJ+1 DJ+2 DJ+3 DJ-3 DJ-2 DJ-1 

 
 
Sem. 1 
 
 

Oficial 
JF1 

TR  
(30 min) 

Pr 
(60 min) 

Repouso 

TR  
(20 min) 

Scrm 
(70 min) 

Scrm 
(90 min) 

Repouso Repouso 

 
 
Sem.  2 
 
 

Oficial 
JC1 

TR  
(30 min) 

Pr 
(60 min) 

Repouso 

Pr 
(30 min) 

Scrm 
(60 min) 

TR  
(10 min) 

Scrm 
(80 min) 

Repouso Repouso 

 
 
Sem.  3 
 
 

Oficial 
JC2 

TR  
(30 min) 

Pr 
(60 min) 

Repouso 

TR  
(20 min) 

Scrm 
(70 min) 

Scrm 
(90 min) 

Repouso Repouso 
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Sem. 4 
 
 

Oficial 
JF2 

TR  
(30 min) 

Pr 
(60 min) 

Repouso 

Pr 
(30 min) 

Scrm 
(60 min) 

TR  
(10 min) 

Scrm 
(80 min) 

Repouso Repouso 

 
 
Sem.  5 
 
 

Oficial 
JC3 

TR  
(30 min) 

Pr 
(60 min) 

Repouso 

TR  
(20 min) 

Scrm 
(70 min) 

Scrm 
(90 min) 

Repouso Repouso 

 
 
Sem.  6 
 
 

Oficial 
JF3 

TR  
(30 min) 

Pr 
(60 min) 

Repouso 

TR  
(20 min) 

Scrm 
(70 min) 

TR  
(10 min) 

Scrm 
(80 min) 

Repouso Repouso 

Abreviações: Sem., semana; DJ, dia de jogo; JF, jogo fora; JC, jogo em casa; Pr, prática de futebol 

(consistiu no desenvolvimento de habilidades, treinos técnicos/táticos e jogos condicionados [e.g: 4 vs. 

4]); TR, treino de resistência (consistiu em treinos que solicitassem vários grupos musculares, 

envolvendo agachamentos, exercícios com halteres, exercícios realizados com barras e discos e 

exercícios unilaterais nos membros inferiores. Scrm, jogos de 10 vs 10. 

 

 

Monitorização das cargas de treino e jogo  

     A FC durante as sessões de treino e de jogo foram gravadas através da telemetria 

de rádio (Firstbeat Sports, Finland). O software permitiu também o cálculo da FCex, 

expresso em valores absolutos (batimentos por min [bpm]) e como percentagem 

relativa da FC máxima individual (%FCpico).  

    A TRIMP (Bannister et al., 1991) foi calculada como: TRIMP=T×[(FCex–

FCrep)/(FCpico–FCrep)]×0.86e1.67([FCex-FCrep)/(FCpico-FCrep)]; onde T, duração do treino/jogo 

em minutos; FCex, a FC média durante o exercício; FCrep, a FC média em repouso, 

avaliada durante 5 min em posição sentado antes de iniciar cada sessão de treino ou 

jogo (Alexiou & Coutts, 2008); FCpico, determinado como o maior valor atingido durante 

o Yo-Yo Intermittent Endurance test – level 2 (YY-IET2) e e~2,718 (constante).  

     A RPE foi obtida, aproximadamente, 15 a 30 min após o término de cada sessão 

de treino e jogo. A sRPE foi determinada através da multiplicação entre a duração 

total da sessão do treino e do jogo (em min) e a escala CR-10 modificado por Foster 

et al. (2001).  
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     Aproximadamente 15 minutos antes de cada sessão de treino e jogo, as atletas 

preencheram um questionário envolvendo avaliações quanto ao bem-estar, relativos 

à fadiga, níveis de stress, desconforto muscular (DOMS) e à qualidade/distúrbios do 

sono (escala de 1-7) (Hooper et al., 1995).  

 

Monitorização dos padrões do sono  

     O sono foi avaliado usando acelerómetros (Actigraph LLC wGT3X-BT, Pensacola, 

USA), colocados no pulso do lado não-dominante. Os acelerómetros de pulso são 

frequentemente utilizados para monitorizar o sono em atletas (Lastella et al., 2015; 

Staunton et al., 2017), tendo sido validados em comparação com os equipamentos 

standard da polissonografia (Alsaadi et al., 2014). Os acelerómetros de pulso são 

dispositivos não invasivos e eficientes para estimar o tempo total de sono (TST); 

tempo total deitado (TIB); a hora de levantar; a hora de deitar; tempo acordado após 

o inicio do sono (WASO); índice de fragmentação do sono (SFI); latência e eficiência 

do sono (SE) (Kushida et al., 2001). 

 

Monitorização da atividade autonómica cardíaca  

    O método da SWS foi utilizado para analisar a atividade da função autonómica 

cardíaca durante o sono (Brandenberger et al., 2005; Costa et al., 2018). Este método 

regista e avalia 10 minutos dos intervalos RR (variação entre os consecutivos 

batimentos cardíacos [batimento a batimento]), considerando os critérios de acordo 

com Bradenberger et al., (2005), utilizando o software adequado de análise Kubios 

HRV 3.0.0® software (Kubios Oy, Kuopio, Finland). 

     Os dispositivos da FC (Firstbeat Bodyguard2®, Firstbeat Technologies, Finland) 

foram utilizados durante o sono. Os respetivos dispositivos foram validados em 

comparação com equipamentos standard de eletrocardiogramas (ECG) para detetar 

batimentos cardíacos (Parak et al., 2015). Foram avaliados os índices da VFC no 

domínio do tempo: intervalo RR; raiz quadrada da média da soma dos quadrados entre 

os intervalos NN adjacentes (RMSSD) e o desvio padrão dos intervalos NN (SDNN). 

Foram também observados os resultados dos Poincaré Plot: variabilidade de longa e 

curta duração entre os batimentos cardíacos (SD1 e SD2, respetivamente). Assim 

como, os índices da VFC no domínio da frequência: a baixa frequência (LF); alta 
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frequência (HF) e o rácio entre a baixa e alta frequência (LF/HF). Para reduzir a 

assimetria na VFC, os dados foram transformados em logarítmicos (ln) antes de 

realizar qualquer análise estatística (Mourot et al., 2004). 

 

Tratamento estatístico  

     O modelo linear misto foi utilizado para examinar diferenças na atividade 

autonómica cardíaca, índices de sono, cargas de treino e de jogo e análise subjetiva 

do bem-estar entre as condições DTs, RDs, DJs, JFs e JCs. O tratamento estatístico 

foi realizado com a abordagem às inferências baseadas na magnitude dos efeitos. Os 

intervalos de variação para classificar a magnitude dos efeitos (d Cohen) foram os 

seguintes: >0.2 (small), >0.6 (moderate), and >1.2 (large). As probabilidades de 

variação consideradas foram as seguintes: 25-75%, possible, 75-95%, likely; 95-99%, 

very likely; > 99%, most likely (Hopkins et al., 2009). 

 

 

Resultados  

Variáveis de treino e jogo 

     Sessões de treino e jogo, sRPE, FCex, TRIMP e análise subjetiva do bem-estar, 

encontram-se representados na Figura 1. 

     sRPE foi significativamente mais elevado após os DJ em comparação com os DT 

(574.9 ± 51.5 a.u. vs. 326.1 ± 33.4 a.u.; média ± DP; p < 0.001) e significativamente 

mais elevado após os JF em comparação com os JC (631.7 ± 99.7 a.u. vs. 574.9 ± 

51.5 a.u; p < 0.001; Figura 1-A). 

      TRIMP foi significativamente mais elevado após os DJ em comparação com os DT 

(232.4 ± 36.9 a.u vs. 122.8 ± 21.4 a.u. p < 0.001; Figura 1-A). 

       FCex (%FCpico) foi significativamente mais elevado após os DJ em comparação 

com os DT (81 ± 4% vs. 73 ± 2.9% p < 0.001; Figura 1-B). 
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sRPE

TRIMP

A 

 

 

B       C 

  

Figura 1. Média ± DP das cargas internas de treino (A e B) e questionário do bem-estar (C) 
após dias de treino noturno (DT), dias de jogo (DJ), jogos fora de casa (JF) e jogos em casa 
(JC) em futebolistas femininas, durante seis semanas do período competitivo. (A): sRPE, 
perceção subjetiva de esforço, e TRIMP, impulso de treino/jogo; ambas variáveis expressas 
em unidades arbitrárias (AU). (B): (FCex), frequência cardíaca de exercício como percentagem 
relativa do pico da FC individual (%FCpico). (C): Hooper index; expresso em unidade arbitrária 
(AU).  

 

 

Variáveis de sono  

      As variáveis do sono encontram-se representadas na tabela 2, com as respetivas 

médias das diferenças, tamanho do efeito, magnitudes e descrição qualitativa, para 

as seguintes variáveis: hora de deitar, hora de levantar, TIB, TST, WASO, SFI, SE e 

latência na tabela 3. 
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Tabela 2. Respostas do sono (através da actigrafia) após dias de treino noturno (18 dias), 
dias de repouso (18 dias), dias de jogo (6 dias), jogos fora de casa (3 dias) e jogos em casa 
(3 dias) em futebolistas femininas, durante seis semanas do período competitivo.  

 DT (N = 17) DR (N = 17) DJ (N = 10) JF (N = 10) JC (N = 10) 

Hora de deitar 

(h:min) 
00:38 ± 0:07 23:07 ± 0:12a 22:51 ± 0:15a 23:09 ± 0:15a 22:33 ± 0:26a,b,c 

Hora de levantar 

(h:min) 
 8:34 ± 0:10  8:44 ± 0.09 9:22 ± 0:12a,b 9:32 ± 0:14a,b    9:21 ± 0:19a,b 

TIB 

(h:min) 
8:14 ± 0:18   9:42 ± 0:21a 9:54 ± 0:14a   9:56 ± 0:12a    9:58 ± 0:19a 

TST 

(h:min) 
7:09 ± 0:28   8:35 ± 0:33a 8:44 ± 0:36a   9:00 ± 0:58a    8:59 ± 0:53a 

WASO 

(min) 
37 ± 12  44 ± 14       47 ± 8      48 ± 11       40 ± 10 

SFI 

(%) 
     25 ± 7        26 ± 7       25 ± 5      24 ± 9       28 ± 8 

SE 

(%) 
     90 ± 4        91 ± 3       89 ± 4      88 ± 6       89 ± 3 

Latência 

(min) 
       8 ± 2          4 ± 2a       11 ± 2a,b      14 ± 3a,b         9 ± 2a,b,c 

A tabela apresenta os resultados do modelo linear misto, para examinar as diferenças dos índices do 

sono entre as condições DT vs. DR vs. DJ vs. JF vs. JC.  

Abreviações: DT, dias de treino; DR, dias de repouso; DJ, dias de jogo; JF, jogos fora; JC, jogos em 

casa; tempo total deitado (TIB); tempo total de sono (TST); tempo acordado após o inicio do sono 

(WASO); índice de fragmentação do sono (SFI); eficiência do sono (SE). 

Os resultados estão apresentados sob a forma de média ± DP.  a Significativamente diferente 

em comparação com os DT (p < 0.05). b Significativamente diferente em comparação com os 

DR (p < 0.05). c Significativamente diferente em comparação com os JF (p < 0.05).  
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Tabela 3. Inferências baseadas na magnitude do efeito para as respostas do sono após dias 
de treino noturno (18 dias), dias de repouso (18 dias), dias de jogo (6 dias), jogos fora de casa 
(3 dias) e jogos em casa (3 dias) em futebolistas femininas, durante seis semanas do período 
competitivo. 
 

 

 
DT vs. DJ 

(N = 17; N = 10) 

DT vs. DR 

(N = 17; N = 17) 

DJ vs. DR 

(N = 10; N = 17) 

JF vs. JC 

(N = 10; N = 10) 

Hora de deitar 

     Média das dif. (h:min)   

     ES (± 90% CI) 

     Magnitude 

     Descrição qualitativa 

 

1:47(±0:26) 

5.45(±0.88) 

Large 

Most likely positive 

 

1:31(±0:12) 

3.26(±0.96) 

Large 

Most likely positive 

 

-0:16(±0:10) 

-1.02(±0.67) 

Moderate  

Very likely negative 

 

0:36(±0:14) 

1.66(±0.81) 

Large 

Most likely positive 

Hora de levantar  

     Média das dif. (h:min)   

     ES (± 90% CI) 

     Magnitude 

     Descrição qualitativa 

 

-0:48(±0:21) 

-3.77(±0.65) 

Large 

Most likely negative 

 

-0:10(±0:16) 

-0.85(±0.92) 

Moderate 

Most likely negative 

 

0:38(±0:11) 

3.19(±0.67) 

Large 

Most likely positive 

 

0:11(±0:08) 

0.60(±0.71) 

Moderate 

Possibly positive 

TIB  

     Média das dif. (h:min)   

     ES (± 90% CI) 

     Magnitude 

     Descrição qualitativa 

 

-1:40(±0:32) 

-2.32(±0.88) 

Large 

Most likely negative 

 

-1:28(±0:28) 

-1.85(±0.87) 

Large 

Most likely negative 

 

0:12(±0:06) 

0.41(±0.97) 

Small 

Possibly positive 

 

-0:02(±0:14) 

-0.19(±0.42) 

Small 

Possibly 

TST 

     Média das dif. (h:min)   

     ES (± 90% CI) 

     Magnitude 

     Descrição qualitativa 

 

-1:35(±0:32) 

-2.86(±0.65) 

Large 

Most likely negative 

 

-1:26(±0:22) 

-2.69(±0.55) 

Large 

Most likely negative 

 

0:09(±0:08) 

0.26(±0.65) 

Small 

Possibly positive 

 

0:01(±0:02) 

0.60(±0.71) 

Moderate 

Possibly positive 

WASO 

     Média das dif. (h:min)   

     ES (± 90% CI) 

     Magnitude 

     Descrição qualitativa 

 

-10(±10.21) 

-1.08(±0.70) 

Moderate 

Very likely negative 

 

-7(±9.82) 

-0.41(±0.56) 

Small 

Possibly negative 

 

3(±10.53) 

0.43(±0.73) 

Small 

Possibly positive 

 

8(±9.24) 

0.71(±0.71) 

Moderate 

Likely positive 

SFI 

     Média das dif. (h:min)   

     ES (± 90% CI) 

     Magnitude 

     Descrição qualitativa 

 

-0.34(±5.62) 

-0.12(±0.63) 

Small 

Possibly negative 

 

-1.12(±5.01) 

-0.17(±0.56) 

Small 

Possibly negative 

 

-0.76(±5.41) 

-0.07(±0.63) 

Small 

Possibly 

 

-3.23(±6.42) 

-2.30(±0.73) 

Small 

Most likely negative 

SE     
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     Média das dif. (h:min)   

     ES (± 90% CI) 

     Magnitude 

     Descrição qualitativa 

0.81(±3.30) 

0.33(±0.64) 

Small 

Possibly positive 

-0.67(±2.6) 

-0.28(±0.86) 

Small 

Possibly negative 

-1.76(±3.0) 

-0.39(±0.67) 

Small 

Possibly negative 

-0.70(±3.6) 

-0.83(±0.87) 

Moderate 

 Likely positive 

Latência 

     Média das dif. (h:min)   

     ES (± 90% CI) 

     Magnitude 

     Descrição qualitativa 

 

-3(±1.91) 

-1.51(±0.65) 

Large 

Most likely negative 

 

4(±1.43) 

2.21(±0.62) 

Large 

Most likely positive 

 

7(±1.42) 

4.34(±0.82) 

Large 

Most likely positive 

 

5(±2.68) 

1.54(±0.77) 

Large 

Most likely positive 

Inferências baseadas na magnitude do efeito dos índices do sono entre as condições DT vs. DR vs. DJ 

vs. JF vs. JC. 

Abreviações: DT, dias de treino; DR, dias de repouso; DJ, dias de jogo; JF, jogos fora; JC, jogos em 

casa; tempo total deitado (TIB); tempo total de sono (TST); tempo acordado após o inicio do sono 

(WASO); índice de fragmentação do sono (SFI); eficiência do sono (SE).  

Os resultados estão apresentados através: médias das diferenças (±95% CI: intervalo de confiança), 

ES, tamanho do efeito (±90% CI), magnitudes e descrição qualitativa. 

 

     A hora de deitar foi significativamente mais tarde nos DT em comparação com os 

DJ (+1:47 horas, p < 0.001) e a hora de levantar significativamente mais cedo nos DT 

em comparação com os DJ (-35 min, p < 0.001). TIB foi significativamente reduzido 

nos DT em comparação com os DJ (-1:40 horas, p < 0.001). Além disso, TST foi 

significativamente reduzido nos DT em comparação com os DJ (-1:35 horas, p < 

0.001) e a latência significativamente reduzida nos DT em comparação com os DJ (-

3 min, p < 0.001). 

     A hora de deitar foi significativamente mais tarde nos DT em comparação com os 

DR (+1:31 horas, p < 0.001). TIB foi significativamente reduzido nos DT em 

comparação com os DR (-1:28 horas, p < 0.001). Além disso, TST foi 

significativamente reduzido nos DT em comparação com os DR (-1:26 horas, p < 

0.001) e a latência significativamente elevada nos DT em comparação com os DR (+4 

min, p < 0.001). 

     Não se verificaram diferenças entre os DJ e os DR (p > 0.32). Contudo, após os 

jogos as atletas levantaram mais tarde em comparação com os RD (+38 min, p < 

0.001). Além disso, a latência foi significativamente elevada após os DJ em 

comparação com os DR (+7 min, p < 0.001). 
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        A hora de deitar foi significativamente mais tarde nos JF em comparação com os 

JC (+36 min, p < 0.001). Além disso, a latência foi significativamente elevada nos JF 

em comparação com os JC (+5 min, p < 0.001). 

 

Variáveis da atividade autonómica cardíaca  

      As variáveis da atividade autonómica cardíaca encontram-se representadas na 

tabela 4, com as respetivas médias das diferenças, tamanho do efeito, magnitudes e 

descrição qualitativa, para as seguintes variáveis: FC, RR, lnSDNN, lnRMSSD, lnSD1, 

lnSD2, lnLF, lnHF and HF/LF na tabela 5. 

      A FC foi significativamente mais elevada nos DT em comparação com os DR (+4 

b.p.m., p < 0.001). Além disso, diferenças significativas foram observadas nos índices 

da VFC (lnRMSSD, lnSDNN, lnSD1, lnSD2, lnHF, lnLF and HF/LF) nos DT em 

comparação com os DR (p  0.01) (ex., lnRMSSD foi significativamente reduzido nos 

DT em comparação com os DR; -0.09 ln[ms], p < 0.01, Tabela 5). 

       A FC foi significativamente mais elevada nos DJ em comparação com os DR (+3 

b.p.m., p < 0.001). Além disso, diferenças significativas foram observadas nos índices 

da VFC (lnRMSSD, lnSDNN, lnSD1, lnSD2, lnHF, lnLF and HF/LF) nos DT em 

comparação com os DR (p  0.01) (ex., lnRMSSD foi significativamente reduzido nos 

DJ em comparação com os DR; -0.17 ln[ms], p < 0.01, Tabela 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo | © Comité Olímpico de Portugal     13 

 

Tabela 4.  Atividade autonómica cardíaca (“método SWS”) após dias de treino noturno (18 
dias), dias de repouso (18 dias), dias de jogo (6 dias), jogos fora de casa (3 dias) e jogos em 
casa (3 dias) em futebolistas femininas, durante seis semanas do período competitivo.  

 DT (N = 17) DR (N = 17) DJ (N = 10) JF (N = 10) JC (N = 10) 

FC (bpm) 

RR interval (ln[ms]) 

RMSSD (ln[ms]) 

SDNN (ln[ms]) 

SD1 (ln[ms]) 

SD2 (ln[ms]) 

LF (ln[ms2]) 

HF (ln[ms2]) 

LF/HF 

       

57 ± 1 

  6.98 ± 0.02 

  4.35 ± 0.14 

  4.04 ± 0.10 

  4.00 ± 0.14 

  4.03 ± 0.07 

  6.45 ± 0.09 

  7.56 ± 0.24 

  0.56 ± 0.12 

 

     

53 ± 1a 

 7.05 ± 0.01a 

 4.44 ± 0.17a 

 4.06 ± 0.12 

 4.09 ± 0.17a 

 3.98 ± 0.09a 

 6.24 ± 0.10a 

 7.68 ± 0.32a 

 0.40 ± 0.11a 

 

  

56 ± 3b 

   7.03 ± 0.16b 

   4.27 ± 0.24b 

  3.97 ± 0.21 

   3.92 ± 0.24b 

  3.98 ± 0.19 

   6.43 ± 0.48b 

   7.41 ± 0.46b 

   0.53 ± 0.24b 

 

55 ± 4b 

 7.08 ± 0.30b 

 4.30 ± 0.33b 

3.99 ± 0.28 

 3.96 ± 0.33b 

3.99 ± 0.26 

 6.39 ± 0.63b 

 7.46 ± 0.64b 

 0.46 ± 0.37b 

 

 

57 ± 4b 

 6.98 ± 0.07b 

 4.23 ± 0.31b 

3.94 ± 0.26 

 3.89 ± 0.31b 

3.97 ± 0.23 

 6.47 ± 0.52b 

 7.35 ± 0.59b 

 0.60 ± 0.32b 

 

A tabela apresenta os resultados do modelo linear misto, para examinar as diferenças da atividade 

autonómica cardíaca entre as condições DT vs. DR vs. DJ vs. JF vs. JC.  

Abreviações: DT, dias de treino; DR, dias de repouso; DJ, dias de jogo; JF, jogos fora; JC, jogos em 

casa; FC, frequência cardíaca; RR, variação entre os consecutivos batimentos cardíacos (batimento a 

batimento); RMSSD, raiz quadrada da média da soma dos quadrados entre os intervalos NN 

adjacentes; SDNN, desvio padrão dos intervalos NN; SD1, variabilidade de curta-duração entre os 

batimentos cardíacos; SD2, variabilidade de longa-duração entre os batimentos cardíacos; LF, baixa 

frequência; HF, alta frequência; LF/HF, rácio entre a baixa e alta frequência.  

Os resultados estão apresentados sob a forma de média ± DP.  a Significativamente diferente em 

comparação com os DT (p < 0.05). b Significativamente diferente em comparação com os DR (p < 0.05).  
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Tabela 5. Inferências baseadas na magnitude do efeito para as respostas do sono após dias 
de treino noturno (18 dias), dias de repouso (18 dias), dias de jogo (6 dias), jogos fora de casa 
(3 dias) e jogos em casa (3 dias) em futebolistas femininas, durante seis semanas do período 
competitivo. 
 
 

 
DT vs. DJ 

(N = 17; N = 10) 

DT vs. DJ 

(N = 17; N = 17) 

DJ vs. DR 

(N = 10; N = 17) 

JF vs. JC 

(N = 10; N = 10) 

FC 

     Média das dif. (h:min)   

     ES (± 90% CI) 

     Magnitude 

     Descrição qualitativa 

 

1(±4) 

0.27(±0.54) 

Small 

Possibly positive 

 

4(±1) 

4.40(±0.61) 

Large 

Most likely positive 

 

3(±1) 

2.56(±0.98) 

Large 

Very likely positive 

 

1(±3) 

0.11(± 0.68) 

Small 

Possibly positive 

RR 

     Média das dif. (h:min)   

     ES (± 90% CI) 

     Magnitude 

     Descrição qualitativa 

 

-0.05(±0.11) 

-0.53(±0.24) 

Small 

Possibly negative 

 

-0.07(±0.12) 

-1.52(±0.23) 

Large 

Most likely negative 

 

-0.02(±0.23) 

-0.34(±0.87) 

Small 

Possibly negative 

 

0.10(±0.29) 

0.84(± 0.87) 

Moderate 

Possibly positive 

RMSSD  

     Média das dif. (h:min)   

     ES (± 90% CI) 

     Magnitude 

     Descrição qualitativa 

 

0.08(±0.22) 

0.34(±0.85) 

Small 

Possibly positive 

 

-0.09(±0.12) 

-0.71(±0.57) 

Moderate 

Likely negative 

 

-0.17(±0.21) 

-0.80(±0.74) 

Moderate 

Possibly negative 

 

0.07(±0.28) 

0.23(±0.71) 

Small 

Possibly positive 

SDNN  

     Média das dif. (h:min)   

     ES (± 90% CI) 

     Magnitude 

     Descrição qualitativa 

 

0.07(±0.09) 

0.52(±0.93) 

Small 

Possibly positive 

 

-0.02(±0.09) 

-0.20(±0.57) 

Small 

Possibly negative 

 

-0.09(±0.12) 

-0.56(±0.79) 

Small 

Likely negative 

 

0.05(±0.32) 

0.10(±0.71) 

Small 

Possibly positive 

SD1 

     Média das dif. (h:min)   

     ES (± 90% CI) 

     Magnitude 

     Descrição qualitativa 

 

0.08(±0.18) 

0.46(±0.86) 

Small 

Possibly positive 

 

-0.09(±0.14) 

-0.61(±0.56) 

Moderate 

Likely negative 

 

-0.17(±0.22) 

-0.85(±0.79) 

Moderate 

Likely negative 

 

0.07(±0.32) 

0.23(±0.71) 

Small 

Possibly positive 

SD2 

     Média das dif. (h:min)   

     ES (± 90% CI) 

     Magnitude 

     Descrição qualitativa 

 

0.05(±0.09) 

0.42(±0.99) 

Small 

Possibly positive 

 

0.05(±0.12) 

0.67(±0.91) 

Moderate 

Likely positive 

 

0.01(±0.42) 

0.08(±0.43) 

Small 

Possibly positive 

 

0.02(±0.22) 

0.04(±0.71) 

Small 

Possibly 

LF     
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     Média das dif. (h:min)   

     ES (± 90% CI) 

     Magnitude 

     Descrição qualitativa 

0.02(±0.32) 

0.15(±0.92) 

Small 

Possibly positive 

0.22(±0.11) 

1.90(±0.83) 

Large 

Most likely positive 

0.19(±0.29) 

0.99(±0.92) 

Moderate 

Likely positive 

-0.08(±0.46) 

-0.16(±0.72) 

Small 

Possibly negative 

HF 

     Média das dif. (h:min)   

     ES (± 90% CI) 

     Magnitude 

     Descrição qualitativa 

 

0.15(±0.28) 

0.53(±0.87) 

Small 

Possibly positive 

 

-0.12(±0.22) 

-0.42(±0.57) 

Small 

Possibly negative 

 

-0.27(±0.33) 

-0.73(±0.74) 

Moderate 

Likely negative 

 

0.11(±0.62) 

0.15(±0.71) 

Small 

Possibly positive 

LF/HF 

     Média das dif. (h:min)   

     ES (± 90% CI) 

     Magnitude 

     Descrição qualitativa 

 

0.03(±0.14) 

0.46(±0.76) 

Small 

Possibly positive 

 

0.16(±0.12) 

1.35(±0.64) 

Large 

Most likely positive 

 

0.12(±0.11) 

0.66(±0.67) 

Moderate 

Likely positive 

 

-0.14(±0.28) 

-0.69(±0.77) 

Moderate 

Likely negative 

Inferências baseadas na magnitude do efeito da atividade autonómica cardíaca entre as condições DT 

vs. DR vs. DJ vs. JF vs. JC.  

Abreviações: DT, dias de treino; DR, dias de repouso; DJ, dias de jogo; JF, jogos fora; JC, jogos em 

casa; FC, frequência cardíaca; RR, variação entre os consecutivos batimentos cardíacos (batimento a 

batimento); RMSSD, raiz quadrada da média da soma dos quadrados entre os intervalos NN 

adjacentes; SDNN, desvio padrão dos intervalos NN; SD1, variabilidade de curta-duração entre os 

batimentos cardíacos; SD2, variabilidade de longa-duração entre os batimentos cardíacos; LF, baixa 

frequência; HF, alta frequência; LF/HF, rácio entre a baixa e alta frequência.  

Os resultados estão apresentados através: médias das diferenças (±95% CI: intervalo de confiança), 

ES, tamanho do efeito (±90% CI), magnitudes e descrição qualitativa. 

 

 

Discussão  

     Este foi o primeiro estudo a observar, em simultâneo, o impacto das cargas do 

exercício em diferentes períodos do dia (noite vs. dia) e da localização dos jogos (fora 

vs. casa), nos padrões do sono e na atividade autonómica cardíaca em atletas do 

futebol feminino.  

     Os principais resultados do estudo foram: (1) a hora do dia parece influenciar a 

quantidade de sono baseado na actigrafia em resposta ao exercício realizado à noite, 

perto da hora de dormir (i.e., sessões de treino noturno); (2) a localização do jogo 

parece influenciar os padrões de sono; e (3) o exercício parece afetar a atividade 

autonómica cardíaca em futebolistas do sexo feminino.  
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     No presente estudo, embora as jogadoras tenham acumulado sono adequado ( 

7h) (Watson et al., 2015), foi possível observar uma diminuição na duração do sono 

após DT em comparação com DJ e DR (Tabela 2 e 3). A explicação mais razoável 

para os resultados observados no presente estudo será a extensão da hora de deitar 

provocada pelo horário/programação das sessões de treino (Juliff et al., 2015). Além 

da redução na duração do sono, a latência foi negativamente afetada após os DT em 

comparação com os DJ e DR (tabela 2 e 3). Uma possível explicação para os 

resultados observados será a exposição do atleta à luz emitida no estádio, que pode 

ter um impacto no sono (Nedelec et al., 2015). Durante os DT, as atletas foram 

expostas a >1200 lux e 5600K, com a luz policromática brilhante 1000 lux, sendo 

suficiente para estimular efeitos de alerta/vigilância durante o sono (Cajochen, 2007).  

      Outra possível explicação para os resultados observados, principalmente quando 

comparado o exercício em diferentes momentos do dia com os DR, será devido a 

alterações fisiológicas induzidas pelo exercício (e.g., aumento da FC). O efeito do 

exercício no sono pode estar relacionado com o atraso na reativação da atividade 

parassimpática após o esforço, levando com que a FC se eleva desde a hora de deitar 

até várias horas ao longo do sono (Oda et al., 2014; Costa et al., 2018). A FC durante 

o sono foi mais elevada após os DT e DJ em comparação com os DR (tabela 4 e 5). 

De facto, no presente estudo, as cargas de treino e de jogo diminuíram a atividade 

parassimpática cardíaca durante o SWS. Uma possível justificação será a significativa 

acumulação da sRPE e do TRIMP associadas às sessões de treino e jogos (figura 1 

– A e B), que provavelmente promoveram alterações significativas na atividade vagal 

(ex. lnRMSSD), com o aumento observado da FC durante o sono.  

      Neste estudo, as atletas apresentaram horas de deitar mais tarde e latências mais 

elevadas após os JF em comparação com os JC (tabela 2 e 3). As razões que poderão 

explicar estes resultados poderão ser o facto de as atletas terem chegado mais tarde 

às suas casas após os JF, e adicionalmente, pela influência das atividades socias 

após os JF (Nedelec et al., 2015), uma vez que as atletas tiveram que viajar juntas de 

regresso para casa.  

      Posto isto, um dos pontos fortes do estudo, e novidade na investigação no sono e 

na atividade autonómica cardíaca noturna em atletas do futebol feminino, destaca-se 
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no uso dos acelerómetros e monitores de FC durante o sono num “cenário real”. Cada 

atleta realizou as gravações dos intervalos RR e de acelerometria de pulso nas suas 

casas, para que os hábitos do sono não fossem limitados pelos procedimentos do 

estudo e assim conferir uma maior validade ecológica à investigação. 

    Em modo de conclusão, os resultados do presente estudo sugerem que a hora do 

dia para a prática do exercício e a localização dos jogos podem alterar os padrões de 

sono em atletas de futebol do sexo feminino. Além disso, o exercício pode afetar a 

atividade autonómica cardíaca noturna. Assim, é sugerido que atletas e treinadores 

organizem não apenas o cronograma dos programas de treino, mas também das 

competições e das rotinas de sono para facilitar uma recuperação/desempenho mais 

eficiente. 

 

 

Aplicações práticas  

     Existe a necessidade em utilizar métodos sensíveis e não invasivos para 

monitorizar os padrões de sono, a fim de promover uma melhor higiene do sono e, 

consequentemente, uma eficiente recuperação, especialmente quando as sessões ou 

os jogos são realizados perto da hora de deitar. Este estudo observacional pode 

auxiliar as equipas em manter os atletas com bons níveis de aptidão física e assim 

lidar melhor com as cargas de treino e da competição. 

     As sessões de treino realizados à noite e os dias de jogos parecem afetar os 

índices da VFC em atletas do futebol feminino, elevando a FC durante as horas de 

sono após os dias de treino e dias de jogo, sugerindo que o método SWS pode ser 

útil para detetar alterações agudas fisiológicas relacionadas ao treino e jogo. Mais se 

acrescenta que as variáveis do sono e os índices da VFC do presente estudo podem 

ser facilmente avaliados e utilizados em contexto de clube e/ou nas casas dos atletas.  
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