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RESUMO

Introducdo: A performance fisica de atletas de futebol é influenciada por mdaltiplos fatores
fisiologicos, com destaque para a qualidade do sono, modulagdo autonémica cardiaca e
capacidade aerdbica. Estes elementos tornam-se particularmente relevantes durante a pré-
temporada, periodo caracterizado por elevadas cargas de treinamento que exigem processos
eficientes de recuperacao e adaptacdo. Objetivo: Investigar a associacdo entre a eficiéncia do
sono e a modulagdo autondmica cardiaca em atletas jovens e profissionais de futebol durante a
pré-temporada. Metodologia: Participaram 53 atletas de futebol masculino (12 SUB-15, 15
SUB-17 e 26 profissionais), submetidos a avaliagdes de qualidade do sono (PSQI), atividade
fisica (IPAQ), composicdo corporal (bioimpedancia), variabilidade da frequéncia cardiaca
(eletrocardiograma em repouso) e capacidade aerdbica (teste Yo-Yo e célculo do
VO,méx). Resultados: Os atletas profissionais demonstraram superioridade significativa no
VO,méx (50,5+4,56 mL/kg/min) comparados aos jovens (SUB-15: 40,1+3,14; SUB-17:
42,615,70; p<0,001), além de menor frequéncia cardiaca em repouso (54,9+8,65 bpm vs.
63,9+9,94 e 61,4+13,6 bpm; p=0,03) e maior modula¢do vagal (RMSSD: 82,8+17,5 ms;
p<0,001). A associacdo entre RMSSD e VO?max foi significativa (p = 0,01), com atletas de
maior VO,méax apresentando RMSSD mais elevado. A analise do sono revelou maior eficiéncia
nos profissionais (90,7+6,13%), embora com maior laténcia e uso frequente de medicamentos
(42,2% vs. categorias de base; p=0,19). Na correlacéo de Pearson, foi identificado que 37% da
dispersdo do VO?max pode ser explicada pelas variacdes no RMSSD (r=0,61; p<0,0001), e
11% do RMSSD ¢ afetado pela eficiéncia do sono (r = 0,33; p = 0,01). Concluséo: Este estudo
evidencia uma associacdao significativa entre qualidade do sono, desempenho fisico e
modulacdo autondmica cardiaca em atletas de futebol durante a pré-temporada. Qualidade e
eficiéncia do sono correlacionaram-se positivamente com RMSSD e VO2max, contudo 0s
profissionais apresentaram maior laténcia do sono e uso de medicamentos para dormir, apesar
de maior eficiéncia quando o sono se estabelece.

Palavras-chave: Futebol; Sono; Variabilidade da frequéncia cardiaca; Desempenho aerdbio;
Atletas jovens.



ABSTRACT

Introduction: The physical performance of soccer athletes is influenced by multiple
physiological factors, with emphasis on sleep quality, cardiac autonomic modulation, and
aerobic capacity. These elements become particularly relevant during the pre-season, a period
characterized by high training loads that require efficient recovery and adaptation
processes. Objective: To investigate the association between sleep efficiency and cardiac
autonomic modulation in young and professional soccer athletes during the pre-
season. Methodology: Fifty-three male soccer athletes participated (12 U-15, 15 U-17, and 26
professionals), undergoing assessments of sleep quality (PSQI), physical activity (IPAQ), body
composition (bioimpedance), heart rate variability (resting electrocardiogram), and aerobic
capacity (Yo-Yo test and calculation of VO’max). Results: Professional athletes demonstrated
significantly higher VO*max (50.5£4.56 mL/kg/min) compared to the younger groups (U-15:
40.1+£3.14; U-17: 42.6%5.70; p<0.001), as well as lower resting heart rate (54.9+8.65 bpm vs.
63.94£9.94 and 61.4+13.6 bpm; p=0.03) and greater vagal modulation (RMSSD: 82.8+17.5 ms;
p<0.001). The association between RMSSD and VO?max was significant (p = 0.01), with
athletes with higher vo2 max presenting higher RMSSD. Sleep analysis revealed greater
efficiency among professionals (90.7+£6.13%), though with longer latency and more frequent
use of medications (42.2% vs. youth categories; p=0.19). In the Pearson correlation analysis, it
was found that 37% of the variance in VO2max can be explained by variations in RMSSD (r =
0.61; p < 0.0001), and 11% of RMSSD is influenced by sleep efficiency (r = 0.33; p =
0.01). Conclusion: This study demonstrates a significant association between sleep quality,
physical performance, and cardiac autonomic modulation in soccer athletes during the pre-
season. Sleep quality and efficiency correlated positively with RMSSD and VO> max.
However, professionals presented greater sleep latency and used sleep medication more
frequently, despite having higher efficiency once sleep was established.

Keywords: Soccer; Sleep; Heart rate variability; Aerobic performance; Young athletes.
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