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1. Introdução 
 O sono é uma capacidade vital do ser humano, sendo considerado um 

dos responsáveis pelo seu bem-estar e saúde (Troynikov, Watson, & Nawaz, 

2018). Mas para alcançar os seus benefícios é fundamental termos uma boa 

qualidade e duração de sono (Fullagar et al., 2015). É necessário, por exemplo, 

que um adulto tenha entre 7h a 9h de sono por noite (Hirshkowitz et al., 2015), o 

que hoje em dia  se torna difícil no mundo em que vivemos, com tecnologia, 

trabalho e viagens, estas devido ao jet-lag (Bhat, Pinto-Zipp, Upadhyay, & Polos, 

2018). A falta de sono é uma realidade da grande maioria da população, 

traduzindo-se na restrição de sono ou privação de sono (Boonstra, Stins, 

Daffertshofer, & Beek, 2007). A privação de sono acontece quando um individuo 

não dorme durante um período prolongado, como um dia inteiro, por exemplo, 

considerando 24h. No caso da restrição, esta corresponde à redução ao número 

habitual das horas de sono, por exemplo, £ 3h (Philip et al., 2012). 
 A restrição ou privação de sono tem implicações graves, afetando vários 

mecanismos do corpo, fundamentais para o bem-estar e saúde (Liew & Aung, 

2021). Uma das implicações é ao nível cognitivo, como dificuldade na 

aprendizagem, consolidação de memória e níveis de atenção (Bishir et al., 2020; 

Killgore, 2010). Poderá traduzir-se, ainda, em mudanças de humor, levando a 

que os indivíduos se revelem mais deprimidos e ansiosos (Riemann, Krone, 

Wulff, & Nissen, 2020). Por outro lado, afeta negativamente o funcionamento do 

sistema imunitário (Aldabal & Bahammam, 2011), e possibilita um aumento do 

peso (Greer, Goldstein, & Walker, 2013), o risco de diabetes (Antza, 

Kostopoulos, Mostafa, Nirantharakumar, & Tahrani, 2021), assim como 

problemas cardiovasculares (Grandner et al., 2016). 

 No desporto, o sono torna-se igualmente importante, sobretudo no alto 

rendimento/nível, onde todos os pormenores fazem a diferença (Fullagar et al., 

2015). Por esse motivo, o sono tem sido tema de vários estudos (Cunha et al., 

2023; Fullagar et al., 2015; Lastella, Roach, Halson, & Sargent, 2015; Walsh et 

al., 2020), que procuram perceber o impacto que a restrição ou privação de sono 

pode ter no desempenho dos atletas, assim como perceber quais as razões que 

os levam a terem poucas horas de sono por noite (Vitale, Owens, Hopkins, & 
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Malhotra, 2019). Por outro lado, essas investigações também fornecem 

indicações no sentido dos atletas melhorarem a sua qualidade e duração de 

sono (Malhotra, 2017). As estratégias apresentadas permitem-lhes terem vários 

cuidados nesse sentido, como o ambiente e temperatura no quarto, as rotinas a 

seguir nas horas antes de se deitarem, de modo a que apresentem uma boa 

noite de sono, o que, consequentemente, melhora o seu desempenho em treino 

e jogos (Walsh et al., 2020). 

 Os efeitos negativos apresentados nestes dois contextos podem dificultar 

o desempenho de um jogador durante o jogo, por exemplo. Cada jogo apresenta 

diferentes situações e exigências a nível tático, que compete ao jogador 

interpretar, para ser capaz de executar o correto movimento ou gesto/ação (Lex, 

Essig, Knoblauch, & Schack, 2015). Assim, é essencial que o jogador tenha a 

capacidade cognitiva no seu expoente máximo, para que possa decidir melhor e 

mais rapidamente. Assim, no caso de o jogador ter menos duração e qualidade 

de sono essa questão pode ver-se comprometida. Mas a nível físico, a falta de 

sono tem igualmente consequências significativas, já que resulta num aumento 

do tempo de recuperação necessário, o que para um jogador pode revelar-se 

prejudicial (Craven et al., 2022). A análise tática permite que os jogos sejam 

decididos por detalhes, que, por vezes, incidem sobre o nível físico, traduzindo-

se numa equipa, ou jogadores, que apresenta dificuldades em realizar o jogo 

todo (James, Mellalieu, & Hollely, 2017). Para além disso, esta carência a nível 

físico pode resultar numa diminuição do tempo útil de jogo para o jogador que 

tenha obtido menos duração e qualidade de sono. É possível ainda referir outros 

efeitos, nomeadamente, as alterações de humor, ansiedade e stress (Riemann 

et al., 2020). Estes dois últimos aspetos podem condicionar significativamente 

um jogador, já que, durante o jogo, pode sentir dificuldades de concentração, ou 

precipitar-se nos seus movimentos ou execuções técnicas, aumentando o 

possível erro. A verdade é que um estado de ansiedade e stress pode induzir o 

jogador a um comportamento mais agressivo que o normal, sobretudo no caso 

das ações realizadas terem um desfecho negativo. 

Tendo isto em consideração, interessa referir que, até hoje, não foram 

realizados estudos alargados que analisassem os efeitos da restrição de sono 
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no desempenho tático em jogadores de futebol. Tornando-se esse, assim, o 

escopo da presente tese, é legítimo assumir que também neste contexto sejam 

inevitáveis os efeitos negativos, quer no domínio cognitivo quer no físico.  

 

1.1. Objetivos do estudo 
No sentido de perceber as implicações do sono em atletas de alto 

rendimento no futebol, o presente estudo experimental visa contribuir com novas 

informações, no intuito de auxiliar os clubes, os treinadores e os jogadores. Para 

isso, considerou-se analisar o efeito de uma restrição crónica do sono em 

jogadores de futebol durante 9 dias consecutivos, que permitisse elencar 

implicações cognitivas e físicas ao nível do comportamento tático dos jogadores 

durante o jogo. 

 Para além do objetivo principal, o presente estudo, ao apresentar uma 

nova possibilidade metodológica (nenhum estudo foi encontrado, que utilizasse 

uma abordagem individualizada de restrição crónica de sono, baseado numa 

pequena percentagem e com um período superior), pretende que estudos com 

uma abordagem individual, por um período mais longo, possam ser adotados. 

Para além disso, existe uma abertura para que outros fatores dentro do futebol 

possam ser analisados, tais como os físicos e técnicos, ou que sirva de ponto de 

partida para uma abordagem ao nível de outros desportos.   

 Através da abordagem individual, é expectável que os jogadores de 

futebol sofram um decréscimo no seu desempenho durante os jogos reduzidos. 

Este decréscimo poderá ser maior no decorrer dos dias, notando-se, 

possivelmente, uma diferença mais acentuada no último momento relativamente 

ao baseline. A crónica restrição de sono poderá implicar alguns efeitos 

negativos, sendo o mais esperado a nível cognitivo e físico. Estes podem indiciar 

uma diminuição nas variáveis do Game Performance Assessement Instrument 

(GPAI), sobretudo o índice de apoio e o índice de tomada de decisão, que 

consequentemente afetam a variável de desempenho de jogo. Relativamente 

aos dados subjetivos que serão recolhidos, é, também, esperado que os 

jogadores apresentem um decréscimo na sua qualidade de sono, assim como 

um aumento nos seus níveis de stress, fadiga e desconforto muscular. Estas 
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hipóteses podem revelar possíveis implicações que a restrição crónica de sono 

possa ter nos jogadores, podendo estes adotar estratégias para melhorar o seu 

sono. 

 

1.2. Estrutura da Dissertação 

A presente dissertação foi estruturada com base no manual de normas e 

orientações para redação e apresentação de dissertações da Faculdade de 

Desporto da Universidade do Porto. A sua estrutura baseia-se no modelo 

Escandinavo, o qual integra um artigo científico pronto para publicação. 

Para uma melhor compreensão e leitura do documento, o mesmo está 

organizado com recurso a vários capítulos, a saber: 

Capítulo I – Introdução do tema em estudo, enquadramento teórico, 

objetivo e estrutura do documento apresentado. 

Capítulo II – Revisão da literatura sobre o tema principal em estudo- o 

sono- nomeadamente, a importância do sono e a sua extensão para o desporto 

assim como para a performance tática no futebol; resultados relativos a estudos 

que abordaram uma restrição parcial de sono, para atletas e não atletas. 

Capítulo III – Integração do estudo desenvolvido intitulado “Influence of 

individualized two weeks mild sleep restriction on tactical performance during 

small-sided games in male soccer players: a randomized trial” - análise da 

influência de uma restrição parcial de sono baseada numa percentagem, 15%, 

numa abordagem individual de cada jogador; aferição se esta pequena restrição 

representa um decréscimo na performance tática dos jogadores em jogos 

reduzidos. 

Capítulo IV – Discussão geral do estudo, com relato e reflexão acerca dos 

resultados obtidos e possível comparação com estudos já realizados no domínio 

da restrição de sono. 

Capítulo V – Considerações finais e súmula do projeto realizado com base 

na discussão do estudo; limitações emergentes do estudo assim como 

sugestões para o futuro, que têm como objetivo contribuir para o domínio da 

prática, alertando coordenadores, treinadores e principalmente jogadores para a 

importância do sono. 
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As referências bibliográficas surgem no final do documento, sendo 

apresentadas com as devidas normas, APA 6th.
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2. Revisão da literatura 
2.1. O sono  

O sono é considerado um dos três pilares fundamentais da vida do ser 

humano, a par do exercício e da nutrição (Vitale et al., 2019). A importância do 

sono revela-se quando percebemos que passamos mais de um terço da nossa 

vida a dormir (Bishir et al., 2020). Este tempo torna-se valioso ao entendermos 

as vantagens que o sono oferece a nível cognitivo, emocional e físico. Para 

usufruir destes benefícios um adulto deve dormir entre 7-9h por dia (Hirshkowitz 

et al., 2015). A quantidade de horas de sono permite ao nosso cérebro passar 

por dois estágios -  rapid eye movement (REM) e non rapid eye movement 

(NREM) (Nancy & Jean, 2013), designações obtidas a partir dos movimentos 

oculares realizados durante a noite (Bishir et al., 2020). O NREM subdivide-se 

em três estágios, transição entre o estado de vigília e o adormecer, o sono leve 

e o sono profundo (Le Bon, 2020). 

Durante o sono, o nosso cérebro pode completar cerca de 5 ciclos de 90 

minutos, por noite (Mukherjee et al., 2015). Na primeira parte da noite, passamos 

mais tempo em sono NREM, no entanto, ao longo do nosso sono esta tendência 

pode alterar-se, predominando o REM na segunda fase do nosso sono (Brand & 

Kirov, 2011). Ambos são essenciais para um sono suficientemente restaurador.  

O sono NREM é dominado pelo sistema nervoso parassimpático. Nesta fase, a 

glândula pituitária secreta a hormona de crescimento, o que auxilia na reparação 

dos tecidos (Copenhaver & Diamond, 2017). Por outro lado, o REM é dominado 

pelo sistema nervoso simpático, e aqui a frequência cardíaca e respiratória 

aumentam, tornando-se irregulares (Nancy & Jean, 2013). Nesta fase, surgem 

os sonhos, a consolidação de novas memórias, novas capacidades motoras e 

também o desenvolvimento do nosso cérebro (Blumberg, Lesku, Libourel, 

Schmidt, & Rattenborg, 2020).  

O sono é regulado por um processo que o influencia assim como as suas 

variáveis- o ritmo circadiano, o nosso relógio biológico (Sollars & Pickard, 2015). 

Este auxilia e coordena processos do nosso corpo, permitindo que estes sejam 

aprimorados (Brainard, Gobel, Scott, Koeppen, & Eckle, 2015). O relógio 

biológico situa-se no núcleo supraquiasmático e é influenciado pela luz que entra 
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através da retina (Hughes, Jagannath, Hankins, Foster, & Peirson, 2015). Assim, 

a luz coordena as respostas do nosso relógio biológico, fornecendo indicações 

consoante a hora do dia (Jagannath, Taylor, Wakaf, Vasudevan, & Foster, 2017). 

O sono é um dos processos desencadeados pelos ritmos circadianos. Ao 

anoitecer, o núcleo supraquiasmático emite um sinal que desencadeia a 

secreção de uma hormona chamada melatonina, cuja função é promover o sono. 

Por outro lado, quando existe luz, o sinal enviado é para nos manter acordados 

e em alerta (Zisapel, 2018).  

O sono é extremamente importante para o ser humano, e este necessita 

de obter uma boa qualidade e duração de sono (Fullagar et al., 2015). Mas ao 

vivermos num mundo tecnológico, estas duas variáveis importantes do sono são 

prejudicadas (Bhat et al., 2018). A falta de sono é hoje uma realidade bem 

patente na população mundial, traduzindo-se na privação e/ou restrição de sono 

(Boonstra et al., 2007). A privação de sono refere-se a um estado extremo, 

quando um individuo não dorme por um maior período de tempo, por exemplo, 

um ou dois dias (Boonstra et al., 2007). A restrição de sono define-se por um 

período parcial de falta de sono, como, por exemplo, dormir menos 3h a 4h que 

o normal (Bishir et al., 2020). A restrição de sono subdivide-se em duas 

vertentes, aguda ou crónica. A primeira acontece quando o individuo dorme 

menos algumas horas, mas apenas num dia ou noutro, já a crónica traduz-se 

quando o individuo dorme menos que o habitual, mas de forma assídua (Philip 

et al., 2012). 

A privação e a restrição de sono têm vários efeitos negativos na saúde, 

tais como, probabilidade de sofrer problemas mentais (Blackwelder, Hoskins, & 

Huber, 2021), aumento de peso e obesidade (Greer et al., 2013), mau 

funcionamento do sistema imunitário e endócrino (Aldabal & Bahammam, 2011), 

problemas cardiovasculares e hipertensão (Grandner et al., 2016) e perturbação 

dos ritmos circadianos (Kim, Jeong, & Hong, 2015). Killgore (2010) revela que a 

falta de sono afeta negativamente as funções cognitivas, como a redução da 

atenção e a inconstância em relação aos comportamentos. Goel, Rao, Durmer, 

and Dinges (2009) descrevem que a falta de sono tem implicações neuro 
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cognitivas, sobretudo no tempo de reação, aumentando em relação a um estado 

normal. 

A falta de sono tem implicações graves na saúde, no entanto, existem 

estratégias de higienização do sono que permitem atenuar os efeitos negativos, 

tais como, fazer uma sesta durante o dia (Souabni et al., 2021). As sestas podem 

ser por um período mais longo ou mais curto e os seus benefícios dependem do 

individuo, do género, da idade, da duração e da hora do dia (Dutheil et al., 2021). 

No entanto, a duração das sestas é algo discutível, podendo variar entre os 15 

e os 90 minutos (Dutheil et al., 2021). Souabni et al. (2021) revela que uma sesta 

de 90 minutos é a duração ideal, já que permite passar pelos estágios de sono. 

No entanto, Milner and Cote (2009) afirmam que uma sesta de 30 minutos 

beneficia a parte cognitiva, relatando que uma duração superior resulta em 

inércia do sono. Fazer uma sesta uma a duas vezes por semana está associado 

a um menor risco de doenças cardiovasculares (Hausler, Haba-Rubio, Heinzer, 

& Marques-Vidal, 2019). As sestas podem também ajudar no alívio do stress e 

numa melhoria do sistema imunitário (Faraut et al., 2015). Posto isto, as sestas 

são uma das estratégias de higienização do sono que permite reduzir os efeitos 

de uma noite mal dormida (Irish, Kline, Gunn, Buysse, & Hall, 2015). 

Existem várias formas de controlar as sestas, ou o sono durante a noite, 

sobretudo a sua qualidade e duração, através de dados subjetivos ou objetivos 

(Krystal & Edinger, 2008). Os dados subjetivos compreendem uma resposta do 

individuo com base na perceção do seu sono (diários de sono e/ou 

questionários); já os objetivos recolhem dados com maior fiabilidade, visto os 

dados serem obtidos através de dispositivos eletrónicos (aplicações de 

telemóvel, polissonografia, actigrafia) (Halson, 2019). Hoje em dia, existem 

dispositivos acessíveis ao público em geral, que fornecem indicações e valores 

acerca do sono, assim como dados de outras variáveis relacionadas com a 

saúde (Ko et al., 2015). Estes dispositivos rapidamente se colocaram nas 

preferências dos consumidores, pois conseguem fornecer indicações acerca do 

sono do individuo, o que resulta numa possível adaptação no sentido de o 

melhorar (Berryhill et al., 2020).  
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Percebemos que a restrição ou a privação de sono tem implicações na 

saúde, prejudicando o bem-estar das pessoas (Bishir et al., 2020). Contudo, 

temos assistido a um aumento do conhecimento em relação ao sono, o que 

auxilia na sua compreensão, resultando na criação de possíveis estratégias para 

mitigar patologias relacionadas com o sono (Blackwelder et al., 2021; Brainard 

et al., 2015; Grandner et al., 2016; Greer et al., 2013). O estudo relacionado com 

as sestas permite perceber como podemos atenuar os efeitos que uma noite mal 

dormida possa ter, ou ajudar alguém que trabalhe por turnos, por exemplo 

(Milner & Cote, 2009). Por outro lado, os dispositivos que surgem e que temos à 

nossa disposição, monitorizam e fornecem dados relacionados com o sono dos 

indivíduos, permitindo um aumento na qualidade e duração do sono, assim 

como, encontrar possíveis patologias a nível precoce (Berryhill et al., 2020). 

 

2.2. A importância do sono na performance desportiva 
O sono tem sido tema assíduo no desporto, devido à sua enorme 

preponderância na obtenção de um rendimento elevado por parte dos atletas 

(Walsh et al., 2020). Ao levar o seu corpo ao limite físico e psicológico, os atletas 

precisam de obter uma boa qualidade e duração de sono, para que as suas 

exigências diárias sejam correspondidas (Watson, 2017). Considerando a 

grande panóplia de benefícios do sono, como a consolidação de memórias ou 

uma tomada de decisão mais rápida (Malhotra, 2017), saúde mental, (Walsh et 

al., 2020) crescimento muscular (Copenhaver & Diamond, 2017), os atletas 

devem preocupar-se e tentar perceber como podem obter uma boa noite de sono 

No entanto, a restrição e a privação de sono são uma realidade bem 

presente no desporto de alto rendimento (Walsh et al., 2020), com atletas a 

revelarem um maior tempo de latência (tempo que se demora a adormecer), 

baixa qualidade de sono e menor duração do sono (Leeder, Glaister, Pizzoferro, 

Dawson, & Pedlar, 2012). As consequências são visíveis, com vários atletas a 

sofrerem patologias relacionadas com o sono, como a insónia ou a apneia do 

sono (Gupta, Morgan, & Gilchrist, 2017; Swinbourne, Gill, Vaile, & Smart, 2016). 

A falta de sono no desporto acontece devido a vários fatores, entre eles, os 

horários dos treinos, ou muito tarde ou muito cedo, os horários dos jogos, que 
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ocorrem grande parte das vezes à noite (J. Costa, Brito, et al., 2019), a carga 

aplicada no treino ou jogo (Clemente et al., 2021), as longas viagens, de que 

resulta o jet-lag (Vitale et al., 2019), dormir em ambientes fora do espaço habitual 

do sono (Walsh et al., 2020) ou mesmo a noite antes da competição, quando os 

jogadores podem revelar sinais de alguma ansiedade (Fullagar et al., 2015).  

Para os atletas obterem uma boa qualidade e duração de sono, Sargent, 

Lastella, Halson, and Roach (2021) recomendam que durmam 8.3 horas por 

noite. No entanto, Lastella et al. (2015) revela que os atletas de desportos 

coletivos dormem em média menos de 7 horas por noite. Esta falta de sono pode 

levar ao aparecimento de lesões, apesar de ser um tópico bastante discutível 

(Clemente et al., 2021; Malhotra, 2017). A falta de sono pode levar a efeitos 

adversos no desempenho dos atletas, como limitações na tomada de decisão, 

tempo de reação e concentração (Haack, Sanchez, & Mullington, 2007), 

dificuldade em aprender e memorizar (Bishir et al., 2020; Malhotra, 2017). A falta 

de sono prejudica o bom funcionamento do sistema imunitário, resultando em 

dificuldades na recuperação e reparação muscular (Vitale et al., 2019). São 

vários os aspetos que podem prejudicar a performance do atleta devido à falta 

de sono. Por isso, é fundamental que os clubes entendam como podem ajudar 

a diminuir esta tendência (Malhotra, 2017). 

Devido aos fatores anteriormente inumerados, reitera-se a ideia de que 

existem estratégias e higienização do sono que permitem atenuar os efeitos 

negativos, como, por exemplo, a extensão nas horas do sono, através de sestas, 

com foi anteriormente referido, ou o aumento da duração do sono em certos dias, 

como, por exemplo durante a semana de competição (Cunha et al., 2023). 

Lastella, Halson, Vitale, Memon, and Vincent (2021), assinalam que os atletas 

devem optar por sestas, recomendando que sejam realizadas por um período de 

20 a 90 minutos, entre as 13h e as 16h. Ajjimaporn, Ramyarangsi, and 

Siripornpanich (2020) mostraram que uma sesta de 20 minutos, após uma noite 

de restrição de sono, de apenas 3 horas, revelou uma recuperação da força nos 

membros inferiores, no entanto, não conseguiu restabelecer toda a atividade 

cerebral. Aumentar a duração de sono em noites antes de períodos competitivos 

pode revelar-se uma boa opção, no sentido de preparar um possível período de 
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menor duração de sono (Walsh et al., 2020). Aumentar o tempo de sono é uma 

possível estratégia para ajudar os atletas a conseguirem elevar o seu 

desempenho (O'Donnell, Beaven, & Driller, 2018). 

Também existe outra alternativa- educar os atletas a cuidarem melhor de 

si, no sentido de ter uma boa higiene do sono (Copenhaver & Diamond, 2017). 

Deveriam ser apresentadas aos atletas informações relativas ao sono, 

auxiliando-os a entender a importância que o sono tem no seu desempenho, 

podendo ser através de palestras, por exemplo (Malhotra, 2017). No fundo, 

serviria para os jogadores melhorarem a sua qualidade e duração do sono com 

propondo estratégias, tais como, manter um horário regular de deitar e acordar, 

evitar meios luminosos e dispositivos eletrónicos 1 a 2 horas antes de deitar, ter 

um ambiente confortável para dormir, evitar refeições pesadas antes de dormir, 

evitar bebidas alcoólicas e cafeína antes de dormir, usar o quarto e a cama 

apenas para descansar (evitar comer ou ver televisão) (Knufinke, Nieuwenhuys, 

Geurts, Coenen, & Kompier, 2018; Vitale et al., 2019; Walsh et al., 2020). Estas 

estratégias ou hábitos de sono são treináveis, basta incutir uma rotina aos atletas 

que resultará numa melhor performance (Vitale et al., 2019).  

Para perceber a qualidade e a duração de sono dos atletas, existem várias 

maneiras de monitorizar os atletas (Saw, Halson, & Mujika, 2018). Hoje, existe 

uma grande variedade de instrumentos, acessíveis ao público em geral, que 

permitem perceber como foi o sono do atleta (Simim et al., 2020). Alguns destes 

instrumentos conseguem medir algumas variáveis, como a arquitetura do sono, 

a duração, a qualidade ou a latência (Walsh et al., 2020). Os dispositivos 

eletrónicos oferecem dados objetivos, no entanto, são dispendiosos, e a leitura 

dos dados pode requerer algum conhecimento (Halson, 2019). Mas existem 

alternativas de menor custo, como os questionários e/ou os diários de sono, que 

são ferramentas que se encontram validadas e que fornecem indicações 

subjetivas em relação à qualidade e duração do sono do atleta (Claudino et al., 

2019). No entanto, a monitorização do sono nos atletas pode despertar alguma 

ansiedade, quando estes analisam os seus dados (Halson, 2019). 

Com inúmeros estudos a avaliar a restrição e privação de sono (Bishir et 

al., 2020; Craven et al., 2022; Irish et al., 2015), é possível perceber algumas 
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das metodologias adotadas assim como os seus resultados. Foi encontrado um 

estudo que utilizou uma restrição de sono, em pessoas saudáveis, baseada 

numa percentagem de 50%, durante 12 dias consecutivos, analisando a sua 

influência no humor e no bem-estar diário (Haack & Mullington, 2005). Os 

resultados revelaram que a crónica restrição de sono prejudica o bem-estar e as 

alterações psicossociais (Haack & Mullington, 2005). Vgontzas et al. (2004) 

concluíram, também, que obter seis horas de sono por dia, durante oito noites 

consecutivas, resulta num decréscimo do desempenho psicomotor, assim como 

um aumento na secreção de citocinas pro-inflamatórias. Mas ambos os estudos 

revelam limitações: 

 1) o facto de os indivíduos dormirem fora do seu ambiente habitual;  

 2) a restrição é baseada num número fixo de horas;  

 3) todos os sujeitos têm o mesmo horário de acordar e deitar. 

 

No desporto, vários estudos analisaram a crónica restrição de sono 

(Fullagar et al., 2015). Edwards and Waterhouse (2009) revelaram que obter 3-

4h de sono numa noite, diminui o desempenho no lançamento de dardos. Este 

estudo apresenta uma possível limitação, a não inclusão de dispositivos de 

rastreio de sono com uma fiabilidade alta. Noutro estudo, Reyner and Horne 

(2013) analisaram o efeito de 2-2.5h de restrição de sono num dia, em jogadores 

de ténis masculinos e femininos, em exercícios de precisão no serviço, 

reportando uma diminuição neste domínio em ambos os sexos.  

No futebol, também existem estudos que analisaram a crónica restrição 

de sono. Abedelmalek et al. (2013) analisaram o impacto de uma restrição de 

4.5h numa noite, nos parâmetros imunobiológicos e hormonais em jogadores de 

futebol, que tiveram de correr 4x250m numa passadeira, a 80% da sua 

velocidade máxima. Os resultados mostraram um aumento das concentrações 

pro-inflamatórias de citocinas, hormonas de crescimento e testosterona, 

enquanto o cortisol se manteve inalterado. Ajjimaporn et al. (2020) revelaram 

que o desempenho e a fadiga em jogadores de futebol masculinos são afetados 

pela restrição de sono (3h de sono num dia), prejudicando os valores no 

desempenho anaeróbio e de força muscular. Abedelmalek, Boussetta, Chtourou, 
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Souissi, and Tabka (2014) apresentaram resultados similares, no que respeita 

ao desempenho anaeróbio em jogadores de futebol com 4 horas de restrição de 

sono. Foi ainda realizado outro estudo com jogadores de futebol, em que a 

análise recaiu na perceção das distâncias num campo de futebol após exercício 

intenso numa bicicleta estática. Os resultados revelaram que a estimativa 

fornecida pelos jogadores foi claramente afetada pela restrição de sono em 

apenas um dia (Baati et al., 2020). Por outro lado, Abbott, Brett, Watson, Brooker, 

and Clifford (2020) mostraram que uma noite de restrição de sono após um jogo 

de futebol não alterou a função cognitiva, o desempenho no salto em contra 

movimento e a perceção subjetiva do bem-estar. 

Alguns dos artigos anteriormente expostos revelaram algumas limitações;    

1) o local onde os sujeitos dormiram, ou seja, fora do seu ambiente diário;  

2) o número de horas implementadas na restrição de sono representa 

valores altos, os participantes dormiam entre 30% a 50% menos que o habitual. 

  Através da leitura dos artigos mencionados, deparamo-nos, na nossa 

opinião, com um aspeto negativo: as restrições de sono implementadas 

basearam-se em valores absolutos, sendo transversais a todos os participantes, 

sem qualquer abordagem individual. 

Assim, através de um estudo experimental pretendeu-se utilizar uma 

abordagem individual, conhecendo o padrão de sono de cada individuo e 

retirando uma pequena quantidade, de 15%, durante 9 dias consecutivos, com 

o objetivo de perceber se esta crónica restrição de sono teria algum impacto no 

desempenho tático nos jogadores de futebol. A restrição de sono num curto 

período pode não revelar quaisquer implicações no dia seguinte (Fullagar et al., 

2015; Mejri et al., 2013), contudo, uma restrição crónica de sono durante 9 dias 

consecutivos pode resultar em efeitos negativos no desempenho dos jogadores 

nos jogos e treinos. A escolha do valor percentual teve a ver com a 

implementação de uma abordagem individual, que resultou numa restrição de 

sono equivalente para todos os participantes, independentemente das horas de 

sono que habitualmente obtêm assim como o cronótipo. O cronótipo é 

influenciado pelos ritmos circadianos, dividindo-se em três, matutino (gosta de 
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deitar e acordar cedo), intermédio e vespertino (gosta de deitar e levantar mais 

tarde) (Reis, Madeira, Lopes, Paiva, & Roenneberg, 2020). 

 

2.3. A influência do sono na performance tática 
 A escolha de uma abordagem individual relativamente à restrição crónica 

de sono visa perceber o impacto que a restrição de sono pode causar ao nível 

do desempenho tático no jogo de futebol. O futebol é um jogo que envolve vários 

fatores, entre eles, o físico, o técnico e o tático (Mielgo-Ayuso et al., 2019). Todos 

eles são preponderantes, mas Sarmento, Anguera, Pereira, and Araujo (2018) 

revelam que a vertente tática é um grande preditor para atingir um nível elevado. 

Kannekens, Elferink-Gemser, and Visscher (2009) mostram que quanto maior a 

competência tática mais competitivas vão ser as equipas. O conhecimento tático 

associa-se à inteligência do jogo, em que os jogadores devem antecipar cenários 

em relação aos seus opositores e decidir mais rapidamente (Elferink-Gemser, 

Visscher, Lemmink, & Mulder, 2004). A tática interage com as ações do jogo, 

auxiliando os jogadores no terreno com os seus colegas e adversários (Filgueira 

& Greco, 2008).  

A habilidade tática permite o envolvimento dos jogadores de equipa numa 

tentativa de resolver os problemas que o adversário apresenta (Sánchez, 2021). 

Assim, percebemos que o domínio tático está intimamente ligado à capacidade 

cognitiva do jogador, ou seja, à tomada de decisão. (Lex et al., 2015). No fundo, 

esta capacidade essencial no desempenho tático dos jogadores é claramente 

afetada pela falta de sono (Walsh et al., 2020). A capacidade cognitiva engloba 

a tomada de decisão, o que para um jogador é fundamental, para poder decidir 

rapidamente e conseguir antecipar-se aos seus adversários (Kannekens et al., 

2009). Ora, a falta de sono pode levar o jogador a demorar mais tempo a tomar 

a decisão. Por outro lado, a capacidade cognitiva, ao ser afetada pela falta de 

sono, pode levar o jogador a ter uma dificuldade maior em perceber o jogo e a 

disposição tática do adversário (Fullagar et al., 2015).  

Ao analisarmos os efeitos negativos que a restrição de sono provoca, 

percebemos que alguns destes efeitos podem revelar-se na diminuição do 

desempenho tático dos jogadores. Para além de cognitivos, os efeitos podem 
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prejudicar a recuperação física dos jogadores (Vitale et al., 2019), o que pode 

resultar num jogador com níveis de cansaço elevados (Malhotra, 2017), surgindo 

dificuldades no desempenho tático. O mesmo pode acontecer ao nível da 

aprendizagem de movimentos e aprendizagem motora, visto que a falta de sono 

prejudica estes domínios (Fullagar et al., 2015). Assim, o jogador, perante as 

indicações da estratégia de jogo do treinador pode sentir dificuldades de 

entendimento e perceção durante o jogo. Os níveis de stress podem aumentar 

também com a falta de sono (Nedelec, Halson, Abaidia, Ahmaidi, & Dupont, 

2015), o que durante o jogo pode promover mais precipitação nas ações por 

parte dos jogadores. 

Apesar de não terem sido encontrados estudos que analisassem os 

efeitos da restrição de sono no desempenho tático no futebol, podemos deduzir 

através dos efeitos negativos relatados, que o desempenho tático pode diminuir 

com base na falta de sono. Dito isto, é necessário analisar, os efeitos claros da 

restrição de sono no desempenho tático dos jogadores. Desta forma, os jogos 

reduzidos podem ser uma excelente ferramenta de análise desta vertente. 

No sentido de perceber as possíveis implicações que a crónica restrição 

de sono possa ter na tomada de decisão, a avaliação através de jogos reduzidos 

parece a mais acertada. Estes dispõem de várias características, 

nomeadamente, o seu tamanho e o reduzido número de participantes, 

comparando com o jogo formal (Hill-Haas, Dawson, Impellizzeri, & Coutts, 2011). 

O facto do treinador utilizar diferentes manipulações nos jogos reduzidos produz 

alterações nas habilidades táticas dos jogadores, o que leva a várias adaptações 

a diferentes contextos (Castellano, Silva, Usabiaga, & Barreira, 2016). Os jogos 

reduzidos fornecem também um conhecimento tático aos jogadores, sobretudo 

ao nível da tomada de decisão, onde estes, com menos espaços, devem 

perceber rapidamente os posicionamentos e ocupá-los bem, assim como 

executar mais rapidamente e optar pela melhor ação técnica no momento 

(Evangelio, Sierra-Díaz, González-Víllora, & Clemente, 2019). 

Com os jogos reduzidos conseguimos avaliar vários parâmetros dos 

diferentes domínios apresentados e a habilidade tática dos jogadores pode ser 
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avaliada com recurso a instrumentos cientificamente validados (Gonzalez-

Villora, Serra-Olivares, Pastor-Vicedo, & da Costa, 2015).  

Assim, o instrumento escolhido teria de ter movimentos sem bola, pelo 

que essa escolha recaiu sobre o Game Performance Assessement Instrument 

(GPAI). O GPAI, é um instrumento multidimensional, que permite a observação 

e avaliação de comportamentos táticos, com e sem bola, durante o jogo de 

futebol (Oslin, Mitchell, & Griffin, 1998). Com o GPAI, conseguimos analisar e 

calcular vários comportamentos individuais, são eles: a tomada de decisão; 

execução técnica; apoio; envolvimento no jogo e desempenho global (Memmert 

& Harvey, 2008). Estes comportamentos são analisados e quantificados de 0 a 

1, sendo os valores mais próximos de 1 indicadores de maior sucesso (Memmert 

& Harvey, 2008).  
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Abstract  
 Our study tackles a gap between sleep and soccer players' tactical 

performance. This study aimed to find out whether chronic sleep restriction for 9 

days impairs the tactical performance of soccer players during SSGs. Sixteen 

national-level male soccer players took part in the study. Throughout the study, 

they wore accelerometers. The sixteen players were divided into two groups, 

intervention, and control. The first four days were a familiarization period, and 

then, for seven days, the player´s sleep profile was collected. After this period, 

the players entered the intervention phase, and the intervention group slept 15% 

less than usual, in this phase the players performed the SSGs in two moments. 

The SSGs were recorded, and the images were then analyzed using the Game 

Performance Assessment Instrument (GPAI). The time*group interaction did not 

produce statistically significant differences in any of the variables. Although the 

results do not show what was expected, we can open doors for future research 

through this study. The problems encountered, especially with sleep schedules, 

force researchers to come up with strategies. Another problem encountered was 

the sudden change in the previously drawn-up schedule, with the days being 

agreed upon and then quickly changed due to last-minute changes. However, 

carrying out research in the world of soccer is not easy. With these problems 

encountered, this study allows researchers in future investigations to find 

solutions to alleviate the problems raised in this study.  
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Introduction 
Sleep is important for achieving well-being and health (Vitale et al., 2019) 

due to its role in restoring physical and mental characteristics (Walsh et al., 2020). 

Brains venture into a rollercoaster ride during sleep, alternating between non-

rapid eye movement (NREM) and rapid eye movement (REM), both responsible 

for the re-establishment of several essential mechanisms, such as the cognitive 

and physical side in our body (Walker, 2019; Walsh et al., 2020). To ensure the 

duration and quality of sleep and the fulfilment of the respective sleep phases, 

NREM and REM, an adult should sleep between 7-9 hours per night (Bishir et al., 

2020), although there is space for intra- interindividual variability (Sargent et al., 

2021). 

Sleep is paramount in helping athletes achieve increased cognitive, 

physical, and mental performance (Copenhaver & Diamond, 2017). For instance, 

sleep aids various physiological processes responsible for muscle recovery if 

they sleep the recommended duration of hours (Nedelec et al., 2013; Silva et al., 

2022). An athlete should enjoy excellent quality and duration of sleep per night 

to achieve high performance (Clemente et al., 2021). Sargent et al. (2021) 

revealed that an athlete should sleep 8.3 hours a night. However, many 

professional athletes suffer from chronic sleep restrictions through travel with 

changing time zones, and training and match schedules (J. Costa, Brito, et al., 

2019; Walsh et al., 2020). 

Sleep loss includes sleep restriction and sleep deprivation: while the first 

refers to waking up earlier than usual or falling asleep later, the second 

corresponds to several days without sleep (Boonstra et al., 2007). Nowadays, 

several athletes use sleep measurement tools, through which it is possible to 

assess the quality and duration of sleep they get per night (Walsh et al., 2020). 

The measurement tools can monitor sleep objectively (e.g., through 

polysomnography) or subjectively (e.g., through questionnaires) (Halson, 2019). 

These tools offer a detailed reading, helping to identify possible sleep-related 

problems and the athlete’s condition (Roomkham, Lovell, Cheung, & Perrin, 

2018). 
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In recent years, a growing wave of sleep-related research has emerged 

(Walsh et al., 2020), some analyzing sleep deprivation and/or chronic sleep 

restriction (Craven et al., 2022; Reynolds & Banks, 2010). Sleep restriction 

studies (Abedelmalek et al., 2013; Edwards & Waterhouse, 2009; Fullagar et al., 

2015) found that protocols that force players to sleep a certain number of hours, 

for example, 3h of sleep in a day (Ajjimaporn et al., 2020) or 4h of sleep 

(Abedelmalek et al., 2014), are used. In our opinion, restriction sleep with the 

same absolute values for all individuals results in effects that may not correspond 

to the reality of the entire sample. By using an individual approach, we can obtain 

more comprehensive data for the whole sample, which ultimately matches each 

player's sleep profile and chronotype, placing them all on the same level. To use 

this approach, there is the possibility of taking a percentage off the normal sleep 

duration, which can result in different sleep schedules but is in line with 

everyone’s sleep profile. 

Sleep restriction has effects that can affect a player’s performance 

(Fullagar et al., 2015), especially in terms of tactical performance. These can be 

cognitive or physical, which is essential for a soccer player to be at his best (Lex 

et al., 2015; Vitale et al., 2019). Sarmento et al. (2018) reveal that the 

development of tactical skills appears to be fundamental to achieving a high level 

in soccer. Performance and tactical knowledge are essential, as they define the 

moments of achievement of the remaining skills (Kannekens et al., 2009). Soccer 

matches determine the tactical behavior of the player through numerous 

situations, such as decision-making or problem-solving, that arise at different 

moments of the match (Sánchez, 2021). 

 The quality and speed of specific actions performed reach excellence with 

the collaboration of decision-making, coming from cognitive abilities (Marques 

Filho, Schmitz Filho, Barcelos dos Santos, Dos Santos Daronch, & Baggiotto 

Bettega, 2016). These can be affected by lack of sleep, leading a player to 

experience more difficulty in performing specific tasks (Fullagar et al., 2015). 

Therefore, players reveal that sleep and tactical performance are two indicators 

for achieving high performance (Helsen, Hodges, Van Winckel, & Starkes, 2000). 

To prepare the players at the tactical level for the match the coaches can use 
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small-sided games (SSG) because they can reproduce the tactical behaviors 

(Olthof, Frencken, & Lemmink, 2019). So to understand the tactical performance 

of athletes, we can resort to the SSG, one of the exercises most used by coaches 

in soccer (Rampinini et al., 2007). 

The SSGs allow training in the technical, tactical, and physiological 

domains due to the numerous possible manipulations (Clemente, Martins, & 

Mendes, 2014). The recreation of SSGs in training is close to the traditional 

match, where players can touch the ball more often, deal with tactical situations 

more often, and get more involved in the match, besides scoring more shots and 

goals (Clemente & Sarmento, 2020). SSGs are an excellent tool to analyze the 

tactical performance of the players, providing quantitative values about the 

performance of each team (I. T. Costa, Garganta, Greco, Mesquita, & Maia, 

2011). Thus, the perception of the possible influence of chronic sleep restriction 

on tactical performance can be assessed using SSGs. Thus, for the present 

study, we intend to evaluate the influence that chronic sleep restriction may have 

on soccer players, especially on their tactical performance, for this, we will 

evaluate the tactical behaviors of the players using SSG. 

This research may reveal some interesting data regarding the negative 

effects that chronic sleep restriction can have on players. It is hypothesized that 

the player's performance will suffer negative changes, especially at a cognitive 

level, which can be seen in the variables of the GPAI, especially in DMI and SI. 

This difference can be seen especially over the day, as well as at SSG moments. 

 

Methods 

Design 
The present study is a two-arm parallel randomized controlled trial with a 

1:1 allocation ratio. The initial aim of the intervention group was to assess the 

effect of mild (15% of the usual sleeping time) chronic sleep restriction on tactical 

behavior in SSG for twelve consecutive days. However, the fact that the 

intervention is carried out in the last weeks of the season, the club anticipated the 

vacation period of the players, which resulted in the obligation to reduce the days 

of the intervention to nine days. 



Artigo Empírico 

 30 

Participants 
For the present study, the sample was calculated with a significance level 

of 5%, a power of 80%, and an a priori effect size of 0.25, resulting in the need 

to obtain a sample of 24 male soccer players. Considering the risk of attrition 

(e.g., getting injured or being absent due to personal problems), we intended to 

recruit a total of 28 male soccer players. Initially, the club made 28 players 

available for the study, however, due to an opportunity, outside the country, that 

arose weeks earlier for two teams, the club was forced to reduce the number of 

players it had made available, having only 16 players. Thus, we decided to accept 

the 16 players, which with a smaller sample did not obtain the desirable statistical 

power. The players have been classified as Tier 3, corresponding to the National 

Level in accordance to McKay et al. (2022), as they represent the under-19 team 

that plays in the Portuguese National Championship 1st Division. Two selection 

criteria have been established: 1) players with no previously identified sleep 

disorders; 2) no injuries that prevent them from playing SSGs. 
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Figure 1 - Player's flow diagram 

 

The study procedure was explained in detail to all players, as well as the 

possible risks and implications, such as a decrease in sports performance, both 

physical, cognitive and well-being, the possibility for any player to withdraw at any 

time, and the guarantee of anonymity. This study used ethical procedures by the 

Helsinki Declaration (64th edition; 2013 Fortaleza review). The study was 

approved by the ethics committee of the Faculty of Sports, University of Porto 

(CEFADE 9 2023). 

 

Randomization 
Was applied a parallel randomization with an allocation ratio of 1:1, and 

the 16 players were divided into two groups, control, and intervention. The 

randomization process has been implemented by a secondary researcher, 

blinded to the intervention, which drew up a numbered list, where each number 

corresponds to an athlete, using a random distribution program (https://app-
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sorteos.com/pt). The allocation sequence was concealed from the main 

researcher until the beginning of the intervention. Only the investigator in charge 

of this procedure knew the composition of the teams, giving the sealed envelope 

to the other researchers only.  

It was planned that 28 players would be divided into four teams of six each, 

adopting a 6x6 format. However, due to the limitations already mentioned above, 

the sample was 16 players. We intended to establish four teams of four players 

each, two teams for the control group and two for the intervention group. A 4x4 

format was used with a small goal without goalkeepers.  

 

Procedures  
 The objective sleep data were collected using three axial accelerometers 

(ActiGraph LLC wGT3X-BT, Pensacola, USA) placed on the non-dominant wrist. 

These devices have been validated against polysomnography (Kosmadopoulos, 

Sargent, Darwent, Zhou, & Roach, 2014). To analyze the accelerometers data, 

the corporate software (ActiLife LLC Pro software v6.13.3, Pensacola, USA) was 

used with a sampling frequency of 50Hz and an epoch of activity counts of 60s 

(J. Costa, Brito, et al., 2019; J. Costa, Figueiredo, et al., 2019). These 

accelerometers (ActiGraph GT3X) can show the acceleration variations whose 

magnitudes span approximately 0.5 and 2.6 g (g=9.8 m/s2) within a frequency 

range of 0.25 to 2.5 Hz. The accelerometer output is digitized by a 12-bit 

analogue-to-digital converter at a rate of 30 Hz (Buonani et al., 2013). 

Objective sleep measures will include sleep duration (TST, the total 

amount of sleep obtained; sleep efficiency (SE, percentage of time in bed that 

was spent asleep; CV=7%), wake-up time (time between the last minute of sleep 

and getting up from bed; CV=41%), sleep onset time (time of the first epoch of 

sleep between time trying to initiate sleep and time at wake-up; CV=45%), and 

sleep latency (time in minutes attempting to fall asleep; CV=83%) (Claudino et 

al., 2019; Simim et al., 2020). Bed and wake-up times detected by the devices 

were then combined with those reported by the athletes for more reliable results 

(Kushida et al., 2001). All sleep variables were determined every night throughout 

the training camp using the Sadeh’s algorithm. Sadeh’s algorithm was initially 
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validated on a healthy sample of young adults (Sadeh, Sharkey, & Carskadon, 

1994) and has been shown to have a smaller bias for awakenings during the night 

and sleep duration compared to Cole’s algorithm (de Souza et al., 2003).  

In contrast, the data from the SSGs were obtained at the academy of the 

club on a synthetic grass pitch. The data is expected to be collected from May 12 

to May 31, 2023 (figure 1). 

On the first day, the players received the actigraphy devices. During four 

consecutive days, the athletes went through a familiarization period. Sleep 

profiles were collected from all players over the next seven days, using the 

actigraphy devices as well as two sleep questionnaires (Walsh et al., 2020). The 

first questionnaire, the Munich Chronotype Questionnaire (MCTQ-PT), already 

validated in Portuguese (Reis et al., 2020), was used to assess each player's 

chronotype, which helps characterize sleep chronotype. The Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI-PT) questionnaire was also used, to analyze each player’s 

sleep quality, which is also validated in Portuguese (Del Rio Joao, Becker, de 

Neves Jesus, & Isabel Santos Martins, 2017). Based on the data from the devices 

and the questionnaires, it was possible to identify the chronic sleep time for each 

subject, understanding how many hours of sleep duration could be restricted 

during the intervention.  

The number of hours of sleep restriction was reduced based on a 

percentage of 15%. The selection of this percentage serves to understand the 

effect of a slightly shorter partial condition, but over a more extended period, 

relative to the studies found. The rate was the same for all players, but the 

absolute sleep time can differ from player to player because each player has his 

usual sleep duration, which was evaluated in the first week (i.e., baseline). 

Chronic partial sleep restriction was done at the moment of waking up, the 

athletes woke up earlier than usual, but their bedtime remained the same.  

Souissi et al. (2008) report that waking up early has significant implications for 

performance. During the same week, the players performed an SSG, for 

habituation purposes, being the baseline. 

In the second week, the players started the sleep protocol, sleeping only 

the quantity of hours defined. The amount and quality of sleep obtained were 
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monitored through actigraphy devices, and in parallel, all the players filled in a 

sleep diary when they woke up. 

 
Figure 2 - Flowchart of the intervention phase 

The SSGs were played in the club’s academy, using a 4x4 format, 30 

meters long and 20 meters wide, with an area of 75m2 per player. The field was 

delimited with flares. The use of this format is intended to emphasize the offensive 

and defensive organization more, the use of a format with more players is 

recommended (Clemente et al., 2020). This format allows the players to organize 

in a similar way to the match, occupying their positions and adapting them to the 

moments of the match, but there may be some player dispersion (Olthof et al., 

2019). In SSGs, it is customary to see players varying positions, as we introduce 

more players or increase the size of the pitch, the SSGs approach the formal 

match, inducing in the players a more positional behavior (Olthof et al., 2019). 

The goals were 1 meter by 1 meter and placed on the back lines. The SSGs were 

played according to the official rules of international soccer competitions, apart 

from the offside rule. To avoid losing the match dynamics, collaborators were 

placed around the pitch to put balls on the rise, avoiding wasting time quickly. 

Rampinini et al. (2007), show that the coach providing feedback during SSG 
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increases exercise intensity, however, in our view, the effects of such feedback 

could attenuate the effects of chronic partial sleep restriction. Thus, no feedback 

was provided to the players. 

It was chosen to perform the SSGs once a week for three reasons: 1) to 

avoid compromising the team session; 2) to notice the difference in tactical 

behavior from one week to another; 3) as the aim is to understand the effects of 

chronic partial sleep restriction, it is only necessary to collect performance data 

sporadically, and there is no need to collect them every day. Wednesday, which 

corresponds to the -3 of the training plan, was the middle of the week. The SSGs 

were included in the training plan and held at the beginning of the training session 

and simultaneously during the two weeks, on the same day and hour, avoiding 

any circadian effects. The SSGs proceeded after a warm-up, this was the team’s 

usual warm-up so that we could maintain the usual routine. It is recommended 

that players maintain their regular habits, except in the intervention group. They 

are not allowed to take naps during the day because they could influence their 

partial sleep restriction.  

 

Outcomes  
The tactical analysis was done using the Game Performance Assessment 

Instrument (GPAI), a tool to evaluate the tactical behavior of the players in the 

SSGs (Memmert & Harvey, 2008; Oslin et al., 1998). The GPAI allows to analyze 

and calculate of players' behaviors during the game, these being Decision Making 

Index (DMI), Skill Execution Index (SEI), Support Index (SI), game involvement 

(GI) and Game Performance (GP), the observer can choose which categories to 

assess (Oslin et al., 1998). For this study four categories were analyzed, DMI, 

SEI, SI and GP, only GI was not counted. The non-accounting of GI was due to 

the calculation problem presented by Memmert and Harvey (2008), and we 

followed one of the suggestions presented in the same article, recommending the 

use of GP instead of GI in players with more experience. 

For the tactical assessment, the match was recorded using one camera 

(model Sony FDR-AX43) placed on a tripod 1.60 meters high, 10 meters from the 

sideline in the middle. The images captured were used to analyze the tactical 
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actions of both teams. The principal researcher observes and counts the actions 

performed in two moments to determine the intra-observer reliability. All the data 

obtained in this study were stored in encrypted disks, with only one person 

accessing them. 

 

Data reliability 
Data quality control was determined through intra-observer analysis. The 

totality of the SSGs was analyzed and coded twice by the principal investigator 

to determine intra-observer reliability. The researcher has been involved in 

soccer for several years, as a player and coach, and has completed a few soccer-

related courses, including the UEFA B. To analyse the GPAI variables, an 

analysis was carried out on them, as well as several hours of training. 

Intra-observer reliability (absence of measurement error) for the tactical 

outcome variables (DMI, SEI, SI and GP) was assessed through the paired 

Student’s t-test and the Intraclass Correlation Coefficient (ICC). The Student’s 

Test allows us to assess the existence of systematic error, verifying if there are 

significant differences between the initial measurements and the repetitions. The 

ICC ranges between 0 and 1 (the closer to 1, the better the reliability of the 

measurements) and allows to assess the random error, verifying the agreement 

between the measurements. A non-significance Student’s Test (p > 0.05) and an 

ICC higher than 0.75 (Fleiss, 1999) assure the absence of measurement error. 

 

Statistical methods 
The assumptions of normality were verified by applying the Shapiro-Wilk 

test. Results of the test have shown that most of the sleep variables did not have 

a normal distribution (Appendix – Table A1). For this reason, the non-parametric 

Mann-Whitney test was used for the comparison of the two groups regarding 

these variables. The variable was described through mean, standard deviation 

(SD), median, and interquartile range (IQR). 

A mixed-ANOVA (between- and within-effects) was used to determine the 

interaction between and within groups. The level of statistical significance was 

set at p <0,05. Post hoc tests were done, specifically the Bonferroni test, to 
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understand where there were differences. Effect sizes (Cohen’s d) were 

calculated to determine the practical differences between the partial sleep 

restriction group and the control group. The interpretation of the effect size values 

followed Cohen (2013) recommendations, considering the ranges 0.20-0.49, 

0.50-0.79 and >0.80, representing small, medium and large differences, 

respectively. 

Data analyzes will be processed using IBM Statistical Package for the 

Social Science for Windows software (SPSS version 27). 

 

Results 

Sleep variables 
 Results in Table 1 show that the total sleep time did not differ significantly 

between groups in the pre-intervention period (p = 0.919), but it was significantly 

lower in the IG (Mean = 459.53, Median = 450.00) than in the CG (Mean = 524.75, 

Median = 523.50) (p < 0.001) in the intervention period. 

 In the pre-intervention period, subjects of IG had higher efficiency (p = 

0.025), latency (p = 0.001), and fatigue immediately before sleep (p = 0.006). On 

the contrary, the WASO was higher in the CG than in the IG (p = 0.006). 

 In the intervention period, subjects of IG had higher fatigue immediately 

before sleep (p = 0.017) and after sleep (p < 0.001), worse sleep quality (p < 

0.001), and lower WASO (p < 0.001).  
 

Table 1 - Sleep variables in the pre-intervention and in the intervention period 

 Pre-intervention period Intervention period 

Variables Control Group Intervention 
Group 

p-value 
(1) Control Group Intervention 

Group p-value (1) 

Efficiency        
Mean (SD) 77.31 (8.89) 80.50 (8.25) 0.025 75.21 (10.06) 78.95 (6.08) 0.110 
Median (IQR) 77.31 (9.62) 80.42 (12.61)  78.33 (13.38) 78.49 (9.16)  

Latency       
Mean (SD) 4.94 (9.00) 8.95 (12.60) 0.001 4.28 (6.16) 4.83 (5.84) 0.457 
Median (IQR) 2.00 (7.00) 5.00 (8.00)  2.00 (6.00) 3.00 (7.00)  

Total sleep time       
Mean (SD) 515.13 (69.02) 521.43 (67.14) 0.919 524.75 (66.60) 459.53 (45.18) <0.001 
Median (IQR) 509.00 (94.00) 506.00 (107.00)  523.50 (66.50) 450.00 (72.00)  

Waso       
Mean (SD) 112.21 (51.46) 90.68 (45.23) 0.006 131.06 (57.18) 92.02 (36.18) <0.001 
Median (IQR) 113.00 (53.00) 89.00 (65.00)  120.50 (63.00) 88.00 (49.00)  
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Coffee before 
training       

Mean (SD) 0.03 (0.17) 0.01 (0.11) 0.514 0.03 (0.18) 0.02 (0.13) 0.609 
Median (IQR) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00)  0.00 (0.00) 0.00 (0.00)  

Coffee after 
training       

Mean (SD) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 1.000 0.02 (0.13) 0.00 (0.00) 0.337 
Median (IQR) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00)  0.00 (0.00) 0.00 (0.00)  

Fatigue 
immediately before 
sleep 

      

Mean (SD) 3.08 (1.33) 3.74 (1.70) 0.006 2.63 (1.08) 3.46 (1.96) 0.017 
Median (IQR) 3.00 (2.00) 4.00 (2.00)  2.00 (1.00) 4.00 (4.00)  

Naps       
Mean (SD) 0.10 (0.30) 0.03 (0.16) 0.066 0.05 (0.21) 0.00 (0.00) 0.094 
Median (IQR) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00)  0.00 (0.00) 0.00 (0.00)  

Sleep quality       
Mean (SD) 5.90 (0.91) 5.78 (1.05) 0.728 6.14 (0.83) 5.03 (1.27) <0.001 
Median (IQR) 6.00 (2.00) 6.00 (1.00)  6.00 (1.00) 5.00 (2.00)  

Stress when 
waking up       

Mean (SD) 1.89 (0.87) 1.66 (0.93) 0.055 1.73 (0.80) 1.69 (0.93) 0.456 
Median (IQR) 2.00 (1.00) 1.00 (1.00)  2.00 (1.00) 1.00 (2.00)  

Fatigue 
immediately after 
sleep 

      

Mean (SD) 2.65 (1.30) 2.73 (1.37) 0.762 2.14 (1.05) 3.29 (1.72) <0.001 
Median (IQR) 3.00 (3.00) 3.00 (3.00)  2.00 (2.00) 3.00 (3.00)  

Muscle discomfort 
when waking up       

Mean (SD) 2.08 (1.12) 2.16 (1.39) 0.844 1.86 (0.94) 2.31 (1.53) 0.351 
Median (IQR) 2.00 (2.00) 2.00 (2.00)  2.00 (1.00) 1.00 (3.00)  

PSQI       
Mean (SD) 3.11 (0.87) 3.06 (1.98) 0.135 3.27 (1.01) 2.85 (1.90) 0.007 
Median (IQR) 3.00 (2.00) 2.00 (3.00)  3.00 (2.00) 2.00 (3.00)  

MCTQ       
Mean (SD) 3.00 (0.00) 3.00 (0.00) 1.000 3.00 (0.00) 3.00 (0.00) 1.000 
Median (IQR) 3.00 (0.00) 3.00 (0.00)  3.00 (0.00) 3.00 (0.00)  

(1) Mann-Whitney’s test p-value; IQR – Inter Quartile Range; MCTQ – Munich Chronotype Questionnaire; PSQI – 
Pittsburgh Sleep Quality Index; SD – Standard Deviation; WASO – Wake After Sleep Onset.  

 

Measurement reliability (Intra-observer) 
 To assess the reliability of the GPAI variables (intra-observer error 

assessment) all the measurements were repeated by the same observer. The 

ICC values were higher than 0.99 for all the variables (0.988 for DMI, 0.992 for 

SEI, 0.993 for SI, and 0.992 for GP), indicating excellent reliability of the 

measurements and confirming the absence of measurement error. 
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Table 2 - GPAI measurement reliability - intra-observer error assessment 

Variables   Observer 1 
Mean (SD) 

Observer 2 
Mean (SD) p-value (1) ICC 

Decision make  82.71 (14.18) 82.71 (14.33) 1.000 0.988 
Skill execution  85.73 (9.90) 85.59 (9.77) 0.332 0.992 
Support  88.78 (10.20) 88.74 (10.08) 0.782 0.993 
Game performance  85.74 (8.07) 85.68 (8.11) 0.615 0.992 
(1) Paired t-test p-value; ICC – Intraclass Correlation Coefficient.  

 
GPAI variables 
 The interaction time*group of the Mixed ANOVA was not statistically 

significant for any of the 4 GPAI variables: DMI (p = 0.069), SEI (p = 0.223), SI 

(p = 0.844), or GP (p = 0.098). These results show that the evolution over time 

did not differ significantly between the IG and CG, considering a significance level 

of 5% (Table 3). 

 Although the interaction was not statistically significant, it should be 

highlighted that the DMI and the GP increased significantly in the CG (DMI: p = 

0.015; GP: p = 0.007), while in the IG there were no significant changes over time 

(DMI: p = 0.792; GP: p = 0.898) (Table 3). 

 As for the SI, there were significant differences over time within the CG (p 

= 0.011) and within the IG (p = 0.001): the mean values were higher in M2 than 

in the baseline and in M3 in both groups (Table 3). 

 
Table 3 - Comparison of GPAI variables between groups and over time 

 Baseline M2 M3 Differences 
over time (1) 

Interaction 
Time*group (2) 

Decision make      
Control Group  87.50 (6.18) 89.50 (9.53) 74.81 (9.32) 0.015 0.069 
Intervention 
Group  80.63 (10.65) 81.38 (16.63) 85.19 (13.13) 0.792  

Group comparison 

(3) p = 0.137 p = 0.250 p = 0.090   

Cohen’ d 0.790 0.599 0.911   
Skill execution      

Control Group  88.63 (7.38) 89.00 (7.37) 85.00 (8.28) 0.343 0.223 
Intervention 
Group  84.38 (7.70) 80.88 (8.53) 85.69 (7.87) 0.485  

Group comparison 

(3) p = 0.279 p = 0.061 p = 0.867   

Cohen’ d 0.564 1.020 0.085   
Support      

Control Group  84.38 (6.09) 93.63 (4.24) 82.94 (8.79) 0.011 0.844 



Artigo Empírico 

 40 

Intervention 
Group  91.81 (4.46) 99.13 (2.47) 88.38 (7.06) 0.001  

Group comparison 

(3) p = 0.015 p = 0.007 p = 0.194   

Cohen’ d 1.394 1.584 0.682   
Game performance      

Control Group  86.83 (5.24) 90.71 (5.02) 80.92 (5.80) 0.007 0.098 
Intervention 
Group  85.60 (4.88) 87.13 (6.21) 86.42 (7.58) 0.898  

Group comparison 

(3) p = 0.635 p = 0.225 p = 0.125   

Cohen’ d 0.243 0.635 0.815   
Results presented as mean (standard deviation). 
(1) p-value of repeated measures NOVA for time differences within each group; (2) p-value of the interaction time*group – 
mixed NOVA; (3) p-value of Student’s t-test for group comparison in each moment.   

 

Discussion 
 This study aimed to determine whether chronic sleep restriction of 15% 

over 9 days negatively affected tactical performance in SSGs. However, the 

hypotheses raised were not matched by the results obtained. There was 

expected to be a decrease in the GPAI variables, even at the different 

assessment times. The analysis of the results shows that there are no statistically 

significant differences in the interaction time*group, although the results show 

statistically significant differences between moments, the control group only 

shows differences in SI, while the intervention group shows differences in DMI, 

SI and GP. Differences were also expected between groups at each moment, 

especially in SI and DMI, but in SI we saw the opposite of what was expected, 

with the intervention group obtaining higher scores than the control group, while 

in DMI there were no statistically significant differences. 

 In SEI, there were no statistically significant differences, however, it was 

found that a lack of sleep can reduce technical execution. Similar results were 

found according to Edwards and Waterhouse (2009), who experimented with dart 

players, restricting their sleep, to 3h-4h in a day. The authors state that there was 

a decrease in dart performance. Similar results presented, Reyner and Horne 

(2013), analyzed the technical execution of the serve in tennis, noting that it 

decreases based on the sleep restriction imposed, 2h-2.5h in a day. 

 In DMI, we only found statistically significant differences between 

moments in the CG. However, there were no other differences, so the data are 

similar to those reported by Abbott et al. (2020). They restricted the sleep of 
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professional soccer players based on late soccer games, to understand the 

effects on the player’s cognition. Abbott et al. (2020) state that the protocol used 

did not result in any cognitive changes in players. With a different result Jarraya, 

Jarraya, Chtourou, and Souissi (2013), show that the cognitive performance of 

handball goalkeepers was affected by the imposed sleep restriction, 4h-5h of 

sleep over two nights. Sleep restriction has implications for the cognitive capacity 

of athletes (Fullagar et al., 2015), which may be noticed with a protocol with fewer 

hours of sleep and over a longer number of days. This is demonstrated in a study 

that analyzed sleep restriction, 4h of sleep per night, for 5 days in healthy 

individuals (Axelsson et al., 2008). The authors demonstrated a decrease in the 

subject's cognitive capacity. 

 Regarding the data on the SI, we can see that their values differ, but with 

the intervention group having higher values, which was not initially expected. 

However, using the variables collected subjectively from fatigue, we can see that 

these show statistically significant differences, which may lead players to change 

their behaviour, i.e., to position themselves closer to the ball carrier to avoid 

covering greater distances and to avoid performing longer sprints when the ball 

is lost (Coutinho et al., 2018). With different results Kunrath, Nakamura, Roca, 

Tessitore, and Teoldo Da Costa (2020), show that mental fatigue has implications 

for players' tactical performance, affecting their ability to read and perceive 

spaces on the pitch. 

 The GP variable showed differences, but only between moments in the 

CG Despite these results, the literature shows that players’ performance is 

affected by sleep restriction, especially in the execution of specific skills (Bonnar, 

Bartel, Kakoschke, & Lang, 2018). Leger et al. (2008), analyzed the Effect of 

sleep restriction on the performance of young sailors, revealing a decrease in 

their ability. Alongside these findings, a study that used healthy individuals to 

perform a car driving simulation after 4h of sleep in one night, reported a decrease 

in the performance of certain skills (Otmani, Pebayle, Roge, & Muzet, 2005). 

 Even with the somewhat unexpected results about the GPAI variables, we 

can associate them with the data presented by the accelerometers, especially 

the sleep efficiency variable. In the intervention period, the CG had worse sleep 
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efficiency than their counterparts. This data is curious, especially given that the 

IG had sleep restrictions and the CG was free to sleep as long as they liked. In a 

study that analyzed various sleep-related parameters in elite female soccer 

players during an international tournament, only one day, the players obtained 

less than 85% sleep efficiency in 9 days (J. Costa, Figueiredo, et al., 2019). 

Brindle et al. (2018), state that to achieve good sleep quality and duration, it is 

necessary to reach 85% or more sleep efficiency per night. 

 Given the preponderance that sleep has on player performance, clubs 

should invest in training to educate their players to better understand sleep and 

practice good sleep hygiene (Cunha et al., 2023). 

 

Conclusions 
 This study presents a pilot methodology, which is based on an 

individualized approach, meeting the sleep characteristics of the individuals. This 

approach allows all individuals to be placed on the same level, as each person’s 

sleep profile is different, which may reveal different results. The results obtained 

went against our expectations, as the interactions did not produce statistically 

significant differences for most variables. Despite these results, this study reveals 

the main difficulties encountered when implementing sleep restriction as well as 

in the environment that is soccer, above all due to the possible changes. The 

difficulties exposed and possible strategies can help researchers prepare 

themselves so that they can implement and collect data without any difficulty
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4. Discussão geral 
O presente estudo teve como objetivo perceber os possíveis impactos que 

uma restrição crónica de sono, durante 9 dias, pode ter no desempenho dos 

jogadores de futebol, mais concretamente, na performance tática durante jogos 

reduzidos. Para avaliar estes possíveis efeitos, recorremos a uma abordagem 

piloto, a quantidade de horas que os jogadores dormiram foi subtraída através 

de um valor percentual, de 15%, ao seu tempo normal de sono. No entanto, os 

resultados revelam algumas incertezas, sobretudo pelo tamanho da amostra, 

sendo mais reduzido que o inicialmente previsto, o que resulta numa maior 

dificuldade na perceção e entendimento dos resultados, assim como a sua 

extrapolação.  
As hipóteses anteriormente apresentadas não foram ao encontro das 

expetativas, sendo esperado que houvesse uma diminuição das variáveis do 

GPAI, sobretudo nos diferentes momentos de avaliação. Apesar dos resultados 

apresentarem algumas diferenças entre os grupos, sobretudo pela análise do d 

de Cohen, estas não são estatisticamente significativas. Mas estas diferenças 

foram notadas em três das quatro variáveis analisadas, e apenas no índice de 

apoio não foram evidenciadas. Assim, percebemos que numa das variáveis onde 

era possível haver maiores diferenças, aconteceu o contrário- o grupo de 

controlo obteve um índice de apoio maior em relação ao grupo de intervenção. 

No entanto, a análise dos diferentes momentos também revelou resultados que 

não eram expectáveis, sobretudo no momento 3, em que o grupo de controlo 

obteve melhores índices em todas as variáveis, do que o grupo de intervenção. 

Na variável de execução técnica, percebemos que não existem quaisquer 

diferenças. Este resultado vai ao encontro do relatado por Edwards and 

Waterhouse (2009). Estes analisaram os efeitos da restrição de sono, de 3h-4h 

num dia, no desempenho em jogadores do lançamento do dardo. Os autores 

revelaram que o decréscimo no desempenho se deve à componente psico-

motora e não à fadiga. No ténis, Reyner and Horne (2013) descrevem, também, 

um decréscimo na precisão no serviço no ténis. Aqui os autores recorreram a 

jogadores de ténis, restringindo o seu sono, a 2h-2.5h num dia. Os dados destes 
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dois estudos revelam-se semelhantes aos resultados do presente estudo, 

sobretudo na análise da execução técnica. 

Em relação à tomada de decisão, e no que respeita aos diferentes 

momentos do grupo de controlo, verificou-se que essa, ao longo dos três 

momentos, sofreu um ligeiro aumento. No entanto, em comparação com os 

dados do grupo de controlo, verificamos que houve menos tomadas de decisão 

corretas. Os resultados apresentados não revelam valores que nos permitam 

afirmar que existe um decréscimo ou um benefício com a crónica restrição de 

sono. Estes dados revelam-se idênticos aos relatados por Abbott et al. (2020), 

que analisaram os efeitos cognitivos em jogadores profissionais de futebol numa 

noite. Os autores mostram que não houve qualquer efeito negativo da restrição 

de sono na capacidade cognitiva dos jogadores. 

Por outro lado, Jarraya et al. (2013), revelam que um sono de apenas 4h-

5h em duas noites tem efeitos negativos no desempenho cognitivo em guarda-

redes de andebol. Os participantes realizaram três testes alusivos à reação e ao 

tempo. Resultados idênticos são apresentados por Axelsson et al. (2008), mas 

com um período de 5 dias e 4h de sono por noite, em participantes saudáveis 

masculinos. Para chegar a estes resultados, os autores aplicaram um teste de 

reação/tempo em todos os participantes. Estes exemplos demonstram que o 

desempenho cognitivo pode ter efeitos negativos acentuados apenas com 

restrições de sono mais elevadas, o que no presente estudo poderia ter valores 

significativos, caso a percentagem fosse ligeiramente mais alta. 

A restrição de sono pode levar os jogadores a uma fadiga mental, 

prejudicando a sua tomada de decisão (Fullagar et al., 2015; Walsh et al., 2020). 

Através dos diários de sono foi possível obter dados subjetivos dos jogadores e, 

no período de intervenção, em ambas as variáveis de fadiga, houve diferenças 

estatisticamente significativas, com o grupo de intervenção a relatar níveis de 

fadiga superiores. Estes dados assemelham-se aos de Kunrath et al. (2020), que 

afirmam que a fadiga mental prejudicou os jogadores nas suas ações táticas. 

Estes resultados mostram que a fadiga mental dos jogadores compromete as 

suas tomadas de decisão, corroborando os resultados da variável tomada de 

decisão no presente estudo. 
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No mesmo estudo, Kunrath et al. (2020) afirma que os jogadores 

apresentaram dificuldades no desempenho tático, sobretudo no que diz respeito 

às ações de apoio ao portador da bola, ou seja, uma maior dificuldade na leitura 

e perceção dos espaços. No entanto, no presente estudo, a variável de apoio 

obteve valores contrários, indicando que o grupo de intervenção obteve melhor 

índice de apoio que o grupo de controlo. Nesta variável, surgem várias 

diferenças estatisticamente significativas, quer entre grupos quer entre 

momentos. Observamos que a maior diferença surge no grupo de intervenção 

entre o baseline, momento 1 e 2, percebendo-se que houve um aumento 

significativo no momento 2. Analisando os possíveis efeitos da fadiga, causados 

pela restrição de sono, no índice de apoio, Coutinho et al. (2018) revela 

resultados similares, afirmando que os jogadores adotaram um comportamento 

diferente no que respeita o posicionamento. Os jogadores posicionaram-se mais 

perto do portador da bola para minimizar as distâncias e possíveis sprints no 

momento de perda de bola (Coutinho et al., 2018). 

Em relação ao índice de desempenho de jogo, apenas existem diferenças 

entre momentos no grupo de controlo. No entanto percebemos através da 

literatura que a redução na duração e qualidade do sono pode reduzir o 

desempenho. Bonnar et al. (2018) revela que o desempenho do jogador é 

prejudicado pela falta de sono, sobretudo nas habilidades especificas das 

modalidades. O mesmo relata Leger et al. (2008), tendo analisado o efeito da 

restrição de sono em jovens marinheiros. Dentro do mesmo modelo, Otmani et 

al. (2005), analisou os efeitos da restrição de sono, 4h de sono numa noite, em 

indivíduos saudáveis no desempenho de condução, o que revelou alguns efeitos 

negativos.  

Apesar dos resultados, a literatura encontrada revela que a restrição de 

sono apresenta um decréscimo no desempenho específico nas modalidades 

(Bonnar et al., 2018; Fullagar et al., 2015; Malhotra, 2017). No entanto os dados 

do sono recolhidos indicam dados curiosos, sobretudo na eficiência do sono, na 

qual o grupo de controlo obteve valores mais baixos. Estes dados revelam que 

os jogadores mesmo tendo, maioritariamente, liberdade na hora de acordarem e 

deitarem, apresentam uma qualidade de sono pior que os seus colegas com 
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restrições impostas. Neste sentido, os dados do grupo de controlo são 

preocupantes, devido ao valor habitual para uma boa eficiência de sono, superior 

a 85% (Brindle et al., 2018). Comparando os valores da eficiência de sono com 

valores de jogadoras de futebol de elite, durante um torneio internacional, 

percebemos que em 9 dias apenas num dia apresentaram uma eficiência de 

sono abaixo dos 85% (J. Costa, Figueiredo, et al., 2019). 

Estes dados revelam-se alarmantes e de extrema importância para os 

clubes, dirigentes e treinadores entenderem a necessidade que existe de educar 

os seus jogadores. Estes devem perceber a importância do sono assim como 

possuírem indicações que os auxiliem na aplicação de estratégias para a 

obtenção de uma melhor qualidade e duração de sono dos jogadores. A higiene 

de sono deve ser um tema para o qual os responsáveis dos clubes devem estar 

sensibilizados, no sentido de poder melhorar o desempenho dos jogadores 

(Cunha et al., 2023; Vitale et al., 2019; Walsh et al., 2020). 

 

4.1. Limitações do estudo 
O presente estudo apresenta algumas limitações, podendo estas dificultar 

a perceção dos resultados. Em primeiro, o número da amostra. No planeamento 

foi calculado o tamanho da amostra, no entanto, devido a compromissos 

desportivos por parte do clube que possibilitou a elaboração do estudo, não nos 

foi possível utilizar mais jogadores, como planeado. A redução do tamanho da 

amostra implicou várias mudanças metodológicas, sobretudo o número de 

jogadores por equipa e o tamanho do campo. O facto de o estudo ser elaborado 

num clube de alto nível em Portugal limitou a disponibilidade dos jogadores, com 

várias transições de equipa, sobretudo no patamar de equipas profissionais do 

clube, não havendo qualquer disponibilidade por parte dos jogadores. 

Em segundo, temos, talvez, o caso mais difícil e que claramente pode ter 

prejudicado a análise dos dados: o cumprimento do grupo de intervenção em 

relação às horas de dormir. Este foi o tópico mais discutido, já que foram 

apresentadas ideias e possíveis estratégias para percebermos, efetivamente se 

os jogadores cumpriam as horas de sono. Através da literatura existente, fomos 

percebendo algumas estratégias adotadas noutros estudos sobre restrição ou 



Discussão Geral 

 49 

privação de sono.  Uma das mais significativas foi a intervenção num espaço 

controlado, contudo, para o presente estudo não havia tal disponibilidade e de 

acordo com a nossa visão, retirar os jogadores do seu ambiente normal não se 

revelava benéfico. Outra estratégia seria juntar os jogadores numa sala ou 

espaço para que se pudessem distrair, com televisão ou jogos, e assim 

percebíamos que acordavam à hora certa e não voltavam a dormir, mas não 

conseguíamos controlar a hora de deitar. No fundo, o mais difícil nesta estratégia 

era ter de juntar os jogadores, quando a abordagem para o estudo era 

individualizada, o que resultava em diferentes horários para os jogadores. Assim 

esta abordagem não funcionaria pela impossibilidade de os juntar todos à 

mesma hora.  

Outra possível estratégia, seria reunir os jogadores via vídeo chamada, 

mas teríamos o mesmo problema, como as horas diferentes de cada um, assim 

como a possibilidade de terminarmos a chamada e os jogadores deitarem-se 

novamente para dormir. Este foi claramente o maior desafio e que não nos 

permitiu perceber se os jogadores cumpriram a restrição de sono imposta, 

porque mesmo com a utilização de tecnologia, os acelerómetros, facilmente os 

jogadores o podiam retirar e voltar a dormir, ou colocar os acelerómetros num 

parente ou amigo. Assim, não nos é possível afirmar que todos os jogadores 

cumpriram com os horários estabelecidos. 

Outro entrave, o terceiro, prendeu-se com os dias escolhidos para 

concretização da experiência. Inicialmente planeou-se os jogadores 

defrontarem-se por 5 vezes, ou seja, baseline e em quatro momentos durante a 

intervenção, contudo, e devido às mudanças que surgem numa equipa de futebol 

a nível de calendarização e os temas a abordar em determinados dias por parte 

da equipa técnica, foi nos recusada essa possibilidade. Ainda assim, foi sugerido 

efetuar os jogos reduzidos em três momentos, o que acabamos por aceitar.  

Como quarta limitação, surgiu o período de elaboração do estudo, já que 

apenas autorizaram a intervenção nas últimas semanas da época e caso a 

equipa atingisse os objetivos pré-estabelecidos por parte da coordenação. Foi o 

que aconteceu, foi-nos dada a possibilidade de realizar o estudo nas últimas 

semanas da época, mesmo com a equipa ainda em competição. No entanto, 
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durante a intervenção, foi-nos comunicado que a época iria terminar mais cedo 

que o planeado, o que não estávamos à espera. Mesmo assim, decidimos 

continuar e modificar o inicialmente previsto, 12 dias de intervenção para 9 dias. 

Mas devido à antecipação das férias, o último momento de avaliação dos jogos 

reduzidos, teve de ser o último dia, o que pode ter resultado num relaxamento e 

descompressão por parte dos jogadores, que já saberiam que o treino de equipa 

seria um jogo de diversão entre todos, assim como um convívio no final. Este 

caso pode ter comprometido alguns dados, sobretudo das variáveis do GPAI. 

Por último, alguns dos jogadores possuíam contrato de trabalho, outros 

teriam propostas de outros clubes ou a possibilidade de obterem um contrato de 

trabalho no clube, e mesmo tendo sido convidados a participar pelo diretor e 

coordenadores, estavam receosos em participar em algo extra treino, sobretudo 

num treino curto que promovia o contacto. Este facto pode ter levado os 

jogadores a participarem de uma forma mais cautelosa, com receio de sofrerem 

algum tipo de lesão, o que pode ter resultado num empenho muito inferior à 

capacidade real dos jogadores. Ora esta limitação pode ter condicionado a 

análise tática dos jogadores, podendo esta não corresponder totalmente às 

capacidades dos mesmos.   

Estas foram as limitações que o presente estudo engloba, algumas delas 

já seriam expectáveis, no entanto, não nos foi possível implementar uma 

estratégia válida que contornasse esses problemas. Estávamos preparados para 

a eventualidade de certos problemas que pudessem ocorrer, acabando alguns 

por surgir e outros que felizmente não surgiram. Ainda assim, intervenções no 

futebol e em clubes de futebol, sobretudo num patamar de excelência em 

Portugal, dificulta a sua concretização, surgindo vários problemas a cada dia, 

totalmente inesperados. Este problema sabíamos de antemão, mas a abertura 

que nos foi dada indicava que era possível realizar o estudo mesmo com os 

problemas que pudessem surgir. 

 

4.2. Implicações para a prática 
 A realização de estudos experimentais no mundo do futebol, sobretudo 

no alto nível, não é fácil, muito devido ao valor monetário envolvido e ao prestígio 
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dos clubes, jogadores e treinadores. Surgem vários obstáculos pelo caminho, 

principalmente através do treinador, que de um momento para o outro pode 

modificar algo que vai contra o proposto e que pode inviabilizar o estudo. Com 

isto, é fundamental planear bem e perceber possíveis problemas que possam 

surgir a qualquer momento, percebendo como se podem resolver ou atenuar. 

Estes podem surgir em resultado do treinador, equipa técnica, coordenação, 

direção e até de calendarização. 

 A principal sugestão recai, obviamente, na elaboração de estratégias que 

possam mitigar o possível incumprimento dos horários de sono dos jogadores, 

já que este é um cenário de difícil perceção e que pode sabotar os resultados do 

estudo. Pode recorrer-se à criação de algum dispositivo tecnológico que permita 

perceber com exatidão a utilização por parte dos jogadores, sem que haja 

possibilidade de os mesmos alterarem. Ou, por exemplo, realizar o estudo em 

ambiente de estágio. Desta maneira, os jogadores estão concentrados todos no 

mesmo lugar, o que facilita a perceção do cumprimento das horas de sono, 

podendo os jogadores, ao acordar, reunirem-se num local combinado 

previamente e desenvolver algumas atividades que possam mantê-los 

acordados. Outra solução semelhante passa por realizar o estudo com jogadores 

que se encontrem a habitar em alojamentos do clube, podendo estes ter 

facilidade nas deslocações para as instalações do clube ou espaços dentro do 

próprio alojamento para se reunirem. 

 Relativamente aos dados do desempenho tático, os mesmos podem não 

corresponder totalmente à realidade, visto os jogadores perceberem que se trata 

de algo externo ao clube e não demonstrarem o seu real valor. Com isto, a 

solução pode passar por analisar um jogo do campeonato da equipa em questão. 

O GPAI é uma ferramenta que permite a análise de um jogo formal 11x11, 

permitindo obter melhores dados relativos ao desempenho tático dos jogadores, 

contudo podem surgir alguns problemas, como as substituições ou a 

convocatória, mas até pode ser interessante observar os minutos, de jogo para 

jogo, e a implicação da restrição de sono durante o período que se jogou. Outra 

possível solução poderia passar por inserir o exercício no meio do treino da 

equipa, sendo os treinadores a explicarem o exercício. Esta solução poderia ser 
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a melhor e a mais simples, sendo o treinador a explicar e o exercício realizar-se 

no meio do treino normal, mesmo sem o treinador dar qualquer feedback durante 

o exercício. 

 Por último, na nossa opinião, a implementação de uma abordagem 

individual faz todo o sentido. Hoje percebemos que os jogadores podem ter 

diferentes horários de sono, assim como duração e cronótipo. Implementar uma 

duração fixa de sono pode resultar em dados que podem não corresponder à 

realidade de toda a amostra. Por isso, este estudo prova que uma abordagem 

individual coloca todos os jogadores em pé de igualdade, podendo indicar os 

efeitos da restrição de sono nas variáveis analisadas. 
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5. Considerações Finais 
O sono é um tema que consideramos bastante interessante, já que, na 

verdade, não deixa de causar estranheza, percebendo, para além disso, que ele 

é vital.   

Escolher esse tema permitiu uma abordagem profunda e consistente, no 

geral, direcionada posteriormente para o domínio do futebol e para o 

desempenho dos jogadores. Assim, a elaboração desta investigação surgiu do 

interesse na compreensão dos possíveis efeitos que a falta de sono possa ter 

neles. Hoje, e cada vez mais, as equipas devem procurar os chamados ganhos 

marginais, e o sono é claramente uma dessas mais-valia para o bem-estar dos 

jogadores, assim como para a obtenção de um elevado desempenho no jogo. 

Outro fator decisivo na escolha deste tema foi a pouca investigação disponível 

sobre o assunto, havendo uma dificuldade acrescida na elaboração de estudos 

que contemplem restrição de sono, sobretudo no futebol.  

A redação deste estudo apresenta uma metodologia piloto. Esta nova 

possibilidade de abordagem, individual, pode permitir que investigações futuras 

sejam elaboradas com uma metodologia mais centrada no individuo. Desta 

maneira, futuras investigações podem centrar a sua abordagem em relação ao 

perfil de sono dos intervenientes, de modo a colocar todos ao mesmo nível, 

respeitando o seu cronótipo e perfil de sono. Assim, os resultados podem revelar 

dados diferentes, visto que em todos os jogadores será retirada uma 

percentagem da duração habitual, sendo diferente de individuo para individuo. 

No fundo, esta possibilidade leva a que todos os intervenientes, 

independentemente do perfil de sono e cronótipo, tenham uma restrição de sono 

que os possa afetar de igual forma. 

Os resultados deste estudo não revelam o que era esperado, no entanto, 

ao analisarmos o d de Cohen, percebemos que na comparação entre grupos, o 

grupo de intervenção apresenta valores mais baixos, revelando diferenças 

acentuadas. Mas estas diferenças são visíveis apenas num momento, na 

variável de execução técnica no momento 2, no entanto, o grupo de controlo 

obteve melhores valores comparando com o grupo de intervenção, em três 

momentos, na variável de apoio no momento 2 e nas variáveis de tomada de 
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decisão e desempenho no jogo no momento 3, o que resultou em diferenças 

acentuadas. Em relação à interação tempo*grupo não houve quaisquer 

diferenças registadas. 

Em relação aos dados do sono, encontramos dados interessantes. É de 

referir, primeiramente, que a eficiência de sono obtida através dos acelerómetros 

revelou que o grupo de intervenção obteve melhores índices que os seus 

homólogos. Ainda assim, com recurso aos dados subjetivos recolhidos, 

percebemos que ocorre o oposto: o grupo de intervenção expressou menor 

qualidade de sono que o grupo de intervenção. Com os dados subjetivos 

conseguimos perceber que o grupo de intervenção também revelou uma maior 

fadiga, ao deitar e ao acordar, assim como um maior desconforto muscular. No 

entanto, observamos que os níveis de stress foram relatados mais elevados no 

grupo de controlo. 

Apesar dos resultados não irem de encontro ao inicialmente previsto, 

retiramos algumas ilações do presente estudo, sobretudo para investigações 

futuras que abordem restrições de sono. Os problemas que surgiram ao longo 

do planeamento e intervenção podem servir como guia para investigações 

futuras, no sentido dos seus investigadores se prepararem devidamente para a 

possibilidade de estas surgirem a qualquer momento. Investigações que retirem 

sono aos intervenientes advinham-se complicadas devido às inúmeras variáveis 

em causa: o ambiente, o controlo da duração de sono, a população, entre outros. 

Cabe aos investigadores criarem estratégias que possam atenuar ou mesmo 

mitigar contratempos que possam surgir, assim como conseguir controlar os 

horários de sono dos intervenientes, sobretudo daqueles que deverão dormir 

menos que o habitual. 

Dentro do futebol, este estudo também pretende captar a atenção dos 

intervenientes nesta modalidade para a importância que o sono tem nos 

jogadores. Por fim, a presente investigação pretendeu colaborar com novos 

dados e indicações para um tema que tem sido alvo de novos estudos e 

descobertas. Mesmo que as descobertas não tenham sido o esperado, este 

estudo contribui com uma possível nova abordagem metodológica, assim como 

indicações de implicações para futuros estudos.  
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Anexos 
Anexo 1 – Quadros dos resultados dos testes de normalidade. 

 
Table A1. Results of normality tests for sleep variables. 

 Shapiro-Wilk test 
Sleep variables CG IG 

Efficiency p = 0.012 p = 0.216 
Latency p < 0.001 p < 0.001 
Total sleep time p = 0.147 p < 0.001 
Waso p = 0.002 p = 0.107 
Coffee before training p < 0.001 p < 0.001 
Coffee after training p < 0.001 (a) 
Fatigue when going to bed p < 0.001 p < 0.001 
Naps p < 0.001 p < 0.001 
Sleep quality p < 0.001 p < 0.001 
Stress when waking up p < 0.001 p < 0.001 
Fatigue when waking up p < 0.001 p < 0.001 
Muscle discomfort when waking 
up 

p < 0.001 p < 0.001 

Psqi p < 0.001 p < 0.001 
Mctq (a) (a) 

(a) all the subjects have the same value.  

 

Table A2. Results of normality tests for GPAI variables. 

 Shapiro-Wilk test 
GPAI variables CG (n = 8) IG (n = 8)  

Decision make - baseline p = 0.402 p = 0.020 
Decision make - M2 p = 0.134 p = 0.392 
Decision make - M3 p = 0.271 p = 0.015 
Skill execution - baseline p = 0.568 p = 0.017 
Skill execution - M2 p = 0.845 p = 0.023 
Skill execution - M3 p = 0.942 p = 0.174 
Support - baseline p = 0.987 p = 0.268 
Support - M2 p = 0.341 p < 0.001 
Support - M3 p = 0.548 p = 0.983 
Game performance - baseline p = 0.962 p = 0.328 
Game performance - M2 p = 0.604 p = 0.647 
Game performance - M3 p = 0.017 p = 0.054 

 
 


