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RESUMEN 

 

Desde hace unos años se habla mucho del sueño y descanso en la población general, pero se está 

convirtiendo en uno de los hábitos más estudiados a tener en cuenta en la preparación deportiva. 

En este sentido, un correcto descanso tanto en cantidad de horas como en calidad de sueño 

facilita la recuperación necesaria para el cuerpo y la mente para estar a punto garantizando una 

adaptación funcional del deportista en los entrenamientos y las competiciones. El sueño es un 

proceso fisiológico fundamental, esencial para la restauración de funciones metabólicas, la 

regulación emocional, la consolidación de la memoria y la recuperación de la fatiga 

musculoesquelética. Su relevancia se intensifica en el contexto del deporte de alto rendimiento, 

donde las exigencias físicas, cognitivas y emocionales se combinan con responsabilidades 

académicas en etapas evolutivas críticas. Diversos estudios han demostrado que la privación de 

sueño impacta negativamente en el rendimiento motor, la toma de decisiones, el equilibrio 

hormonal y el bienestar psicológico, posicionando el sueño como un pilar clave en la recuperación 

integral del deportista. El objetivo general de la presente tesis doctoral es monitorizar y analizar 

la cantidad y calidad del sueño que presentan los jugadores y las jugadoras del FC Barcelona, así 

como evaluar su asociación con el rendimiento cognitivo, el estado emocional, algunas variables 

fisiológicas y el lugar de descanso. Para ello, se han realizado tres estudios: los dos primeros, 

correspondientes a la “Calidad y Cantidad de Sueño en jugadores de un Club Profesional” y, el 

tercero, correspondiente a la “Intervención en un programa educativo de la higiene del sueño”. 

El primer estudio analiza la duración y calidad percibida del sueño en 261 futbolistas de categorías 

inferiores y su relación con el estado anímico. Aquí se evidencia una prevalencia de hábitos de 

sueño poco óptimos. Los deportistas más jóvenes (7–11 años) duermen significativamente más 

que los mayores. Se observa una correlación positiva entre mayor cantidad y calidad de sueño, y 

mejores calificaciones académicas (p < 0.001), aunque no se halla una relación significativa con 

el estado de ánimo positivo. En el segundo estudio lleva a cabo un seguimiento longitudinal con 

anillos Oura en 13 jugadores de balonmano de élite durante media temporada. Aunque no se 

detectan cambios fisiológicos significativos en distintas situaciones competitivas (entrenamiento, 

partidos en casa o fuera, viajes), se observan diferencias moderadas en el tiempo en cama entre 

días de partido fuera de casa y partidos en casa (p = 0.57), y una reducción en la duración del 

sueño tras partidos y desplazamientos. Estos resultados subrayan la necesidad de estrategias 

específicas de recuperación en contextos de pernocta fuera del domicilio habitual. El tercer 

estudio propone el diseño e implementación de un programa educativo sobre higiene del sueño 
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en 639 deportistas de cinco secciones deportivas, incluyendo también a sus familias y al cuerpo 

técnico. La intervención consiste en talleres grupales, informes personalizados, sesiones 

individuales y materiales formativos adaptados. Tras la intervención, se observan mejoras 

significativas en la calidad del sueño y en el rendimiento académico en los grupos de 12–15 y 16–

25 años (p < 0.01), mientras que el grupo más joven (7–11 años) muestra resultados más 

heterogéneos. La inclusión del entorno familiar y técnico es clave para lograr una intervención 

ecológica y adaptada al contexto. A partir de los resultados obtenidos en esta tesis doctoral, se 

propone la inclusión de programas educativos sobre el sueño para una mejora del rendimiento y 

calidad de vida de los deportistas. Estos programas han de estar basados en evidencia 

cronobiológica y diseñados de forma personalizada e interdisciplinar, para mejorar la 

recuperación, el estado emocional y el rendimiento académico de los jóvenes deportistas. Se 

recomienda que las entidades deportivas integren de forma sistemática la salud del sueño en sus 

rutinas institucionales, teniendo en cuenta para sus intervenciones el papel del cronotipo y la 

carga de entrenamiento, así como el uso combinado de herramientas objetivas y subjetivas 

validadas para una evaluación precisa del sueño. 
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ABSTRACT 

 

In recent years, there has been increasing discussion about sleep and rest in the general 

population, but it is becoming one of the most studied habits to consider in sports preparation. 

In this regard, proper rest—in terms of both quantity and quality of sleep—facilitates the 

necessary recovery for the body and mind to be in optimal condition, ensuring a functional 

adaptation of the athlete during training and competition. Sleep is a fundamental physiological 

process, essential for the restoration of metabolic functions, emotional regulation, memory 

consolidation, and recovery from musculoskeletal fatigue. Its importance is heightened in the 

context of high-performance sports, where physical, cognitive, and emotional demands are 

combined with academic responsibilities during critical developmental stages. Various studies 

have shown that sleep deprivation negatively affects motor performance, decision-making, 

hormonal balance, and psychological well-being, positioning sleep as a key pillar in the athlete's 

comprehensive recovery. The main objective of this doctoral thesis is to monitor and analyze the 

quantity and quality of sleep among FC Barcelona players, as well as to evaluate its association 

with cognitive performance, emotional state, certain physiological variables, and sleeping 

environment. To this end, three studies were conducted: the first two focusing on “Sleep Quality 

and Quantity in Players of a Professional Club,” and the third on an “Intervention in a Sleep 

Hygiene Educational Program.” The first study analyzes the perceived duration and quality of 

sleep in 261 youth football players and its relationship with mood. The findings reveal a 

prevalence of suboptimal sleep habits. Younger athletes (ages 7–11) sleep significantly more than 

older ones. A positive correlation is observed between greater sleep quantity and quality and 

better academic performance (p < 0.001), although no significant relationship is found with 

positive mood. The second study involves a longitudinal follow-up using Oura rings on 13 elite 

handball players over half a season. Although no significant physiological changes are detected in 

different competitive scenarios (training, home and away matches, travel), moderate differences 

are observed in time spent in bed between away and home match days (p = 0.57), and a reduction 

in sleep duration after matches and travel. These results highlight the need for specific recovery 

strategies in overnight travel contexts. The third study proposes the design and implementation 

of a sleep hygiene educational program for 639 athletes from five sports sections, including their 

families and coaching staff. The intervention includes group workshops, personalized reports, 

individual sessions, and tailored educational materials. After the intervention, significant 

improvements in sleep quality and academic performance are observed in the 12–15 and 16–25 
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age groups (p < 0.01), while the youngest group (7–11 years) shows more heterogeneous results. 

The inclusion of family and technical staff is key to achieving an ecological and context-adapted 

intervention. 
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PRESENTACIÓN 

 

La presente Tesis Doctoral titulada “Intervención en sueño en un club multideportivo profesional” 

estudia el sueño y Descanso de los jóvenes deportistas del FC Barcelona y, el impacto de una 

intervención en el hábito de sueño de los jugadores. Esta Tesis se ha realizado en el marco del 

programa de Doctorado de Psicología de la Salud y Psicología del Deporte (UAB; 2018-2025), del 

grupo de investigación consolidado por la Generalitat de Catalunya 2021SGR-00806, y del 

proyecto de I+D+I PID2019-107473RB-C21 del Gobierno Español (MCIN/ 

AEI/10.13039/501100011033/FEDER, UE). 

Ana Merayo realizó sus estudios de especialización con el Máster de Psicología del deporte y Alto 

Rendimiento (UAB-2003-04), continuó su formación con el Postgrado de Experto en Coaching 

(UCJC 2011) mientras trabajaba como Responsable del Servicio de tutoría de la Residencia J. 

Blume (2004-08) y, donde tuvo la fortuna de aprender y trabajar junto a Beatriz Galilea, quien era 

la responsable de Psicología del Deporte dentro de la Unidad de Medicina del Deporte del CEARE 

en ese momento. En el 2011, el FC Barcelona habla con ella y es allí donde comienza funciones 

de tutoría en la residencia de jóvenes deportistas La Masia y simultáneamente empieza sus 

estudios de Grado de Educación social (UOC, 2014), ya que la interacción en el centro con 

deportistas provenientes de todos los lugares del mundo, despertó su interés en cuanto a 

comprender las diferencias multiculturales y, centró sus esfuerzos en trabajar la adaptación de 

los deportistas en las primeras etapas del choque cultural. 

Desde siempre, el interés por las familias y el acompañamiento que hacen a sus hijos deportistas 

es lo que anima a Ana a continuar con su formación, cursando así el Master de Terapia Familiar 

Sistémica Socioeducativa (IL3-UB, 2014-15). Facilitar a las familias recursos para hacerles 

partícipes en el proceso de sus hijos cuando están fuera del hogar, era fundamental para 

fomentar la base de seguridad de los deportistas e, incluir a la familia en este proceso en el que 

en algunos momentos se sentían excluidos. En el 2016, cambia de posición dentro del FC 

Barcelona donde ocupa el cargo de responsable de Psicología y Tutoría del Club, dando servicio 

a las 5 secciones deportivas profesionales con más de 700 deportistas y con un equipo de 29 

profesionales a su cargo (psicólogos, tutores y educadores). En esta nueva etapa, el Proyecto de 

Masia 360 hace posible llegar a 44 equipos, más de 700 deportistas con sus respectivas familias, 

formar a más de 120 técnicos y trabajar de forma interdisciplinar con las diferentes áreas del 

Club, donde obtener una Mirada 360 de la persona que es el jugador. 
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Actualmente es la responsable de la Unidad de psicología deportiva de la Unidad de Medicina del 

Deporte del Consell Català de l’Esport (2023- Actualidad).Complementa su trayectoria laboral con 

la práctica en psicología del deporte, trabajando para entidades como la Federación Española de 

Natación (2021- Actualidad),  Federación Española de Hoquey Hierba Femenina (2025-

Actualidad), Unidad de Medicina del Deporte Hospital Sant Joan de Deu-Hospital Clínic (2022- 

Actualidad), Club Natació Atletic Barceloneta (2022- Actualidad) y, Club Natació Sant Andreu 

(2023- Actualidad), como experiencias más destacadas. 

Su interés por la formación de técnicos le ha hecho estar muy vinculada a la docencia reglada a 

entrenadores y otros profesionales del entorno deportivo, desde el 2008 impartiendo clase en 

los Ciclos Formativos de Grado Medio y Superior de Técnicos Deportivos (Escola Catalana de 

l’Esport 2008-2022), profesora asociada en la Universidad Blanquera en el Grado de CAFE (URL 

Blanquera 2019- Actualidad), e impartición de MasterClass y participaciones en diferentes 

Másters, Postgrados, Seminarios, Jornadas y Congresos (2008- Actualidad).  

La experiencia y oportunidad de haber trabajado y aprendido en los proyectos anteriormente 

citados, donde la población eran grupos de alto rendimiento en entornos de máxima exigencia 

deportiva y a la vez en etapas evolutivas tempranas (de la adolescencia a la madurez) es lo que 

facilitó que en la práctica diaria de la doctoranda contemplara una visión global del deportista, 

incluyendo una vertiente sistémica, focalizada en las variables psicológicas del rendimiento 

mental , pero poniendo especial foco en la adquisición y mantenimiento de hábitos de vida que 

juegan importante papel en el deportista, pero sobre todo en la persona. La generación de este 

enfoque, también viene favorecido porque siempre ha estado incluida en equipos 

multidisciplinares (medicina, enfermería, nutrición, fisioterapia…) donde se abordaba al 

deportista desde una mirada muy integrativa. 

A lo largo de los años, Ana ha comprendido que la excelencia deportiva no puede desligarse del 

cuidado de la persona. La higiene del sueño, la planificación y la gestión emocional se han 

convertido en pilares de su metodología, acompañando a cientos de deportistas en su camino 

hacia el éxito, tanto deportivo como personal.  

Esta Tesis Doctoral es el resultado de años de trabajo, aprendizaje y compromiso con la 

investigación y la mejora de la calidad de vida de los deportistas. Gracias a su paso por el FC 

Barcelona, Ana tuvo la oportunidad de estudiar una población deportiva numerosa y aplicar un 

enfoque integral al estudio del sueño en el deporte de alto rendimiento. 
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Esta Tesis se estructura en dos partes principales que cubren los objetivos propuestos para llevar 

a cabo estos estudios: Parte 1. Calidad y cantidad de Sueño  en jugadores de un Club Profesional 

que consiste en dos estudios: el primer estudio va a realizarse con el objetivo de conocer la 

cantidad de horas y la calidad del sueño de los jugadores de futbol del FC Barcelona (Merayo 

et al., 2021) y, el Segundo estudio persigue el mismo objetivo en asociación con variables 

fisiológicas y lugar de competición y, se lleva a cabo con un equipo profesional, el primer equipo 

de balonmano (Font et al., 2025). Y en la Parte 2. Intervención en programa educativo de la 

higiene del sueño (Merayo et al., 2025) que es el tercer estudio, con el objetivo de ver el impacto 

de una intervención en higiene del sueño en los jugadores de las 5 secciones deportivas 

profesiones del FC Barcelona y, ver su relación con el estado emocional y resultados académicos 

de los deportistas. 

Esta investigación no solo busca aportar evidencia científica en el ámbito de la Psicología del 

Deporte y de la Salud, sino también dejar huella en la forma en que los clubes y las instituciones 

abordan el descanso y el bienestar de sus deportistas. Cada hallazgo es un paso hacia un 

acompañamiento más humano, integral y eficiente en el deporte de élite, además de una 

búsqueda de rendimiento personal y profesional del deportista. Esta Tesis Doctoral es un reflejo 

del compromiso, la pasión y la convicción de que cuidar el sueño es cuidar el futuro de nuestros 

deportistas. 

La tesis se ha realizado a partir de tres estudios, cada uno con una publicación específica. Se ha 

solicitado y concedido la modalidad de “compendio de publicaciones” para su aprobación 

académica. No obstante, el compendio ha sido aprobado solo con dos artículos, suficientes para 

cumplir con el requisito de esta modalidad. Ello es debido a que el artículo restante no cumple 

con los requisitos estándares al faltar la afiliación de la doctoranda o de algún coautor a la 

universidad responsable de coordinar el programa de doctorado al que se adscribe la tesis. A 

continuación, se detallan las publicaciones correspondientes a los tres estudios de la tesis. 

Parte 1. Calidad y Cantidad de Sueño en jugadores de un Club Profesional.  

1. Estudio 1 (publicación incluida en el compendio autorizado). 

Merayo, A., Gallego, J. M., Sans, O., Capdevila, L., Iranzo, A., Sugimoto, D., & Rodas, G. (2021). 
Quantity and quality of sleep in young players of a professional football club. Science and Medicine 
in Football, 6(4), 539-544. https://doi.org/10.1080/24733938.2021.1962541  

2. Estudio 2 (publicación no incluida en el compendio). 

https://doi.org/10.1080/24733938.2021.1962541
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Font, R., Ortega-Becerra, M., Tremps, V., Vicente, A., Merayo, A., & Mallol, M. (2025). Analysis of 
sleep quality and quantity during a half-season in world-class handball players. Biology of Sport. 
https://doi.org/10.5114/biolsport.2025.148578  

Parte 2. Intervención en programa educativo de la higiene del sueño. 

3. Estudio 3 (publicación incluida en el compendio autorizado). 

Merayo, A., Sans, O., Iranzo, A., & Capdevila, L. (2025). Efficacy of a personalized sleep education 
program and its impact on academic performance in young team sports players. Apunts Sports 
Medicine, 60(227). https://doi.org/10.1016/j.apunsm.2025.100483 

https://doi.org/10.5114/biolsport.2025.148578
https://doi.org/10.1016/j.apunsm.2025.100483
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1. INTRODUCCIÓN 

 

El sueño es un proceso biológico esencial para el mantenimiento de la homeostasis corporal y el 

adecuado funcionamiento cognitivo y físico. Su importancia se evidencia en la restauración de 

funciones metabólicas y la consolidación de la memoria, la regulación emocional y la reparación 

celular (Mata-Ordoñez et al., 2017; Muñoz et al., 2021).  El sueño puede definirse como un estado 

fisiológico reversible en el cual el organismo reduce su respuesta a estímulos externos, facilitando 

la restauración de funciones cognitivas y metabólicas esenciales (Krueger et al., 1999).  

 

 La variación en la cantidad y calidad del sueño a lo largo del ciclo vital —desde que los niños 

duermen aproximadamente el 50 % del día hasta que en la vejez se reducen a unas 6 horas o 

menos con cambios en la arquitectura del sueño (Wortis, 1987)— refleja adaptaciones del 

organismo a las necesidades metabólicas y neurocognitivas en cada etapa. Dada la importancia 

del sueño en la evolución de los mamíferos, Rechtschaffen (1971) afirmó de manera 

contundente: “If sleep does not serve an absolute vital function, then it is the biggest mistake the 

evolutionary process ever made” (si el sueño no cumple una función vital, entonces es el mayor 

error del proceso evolutivo). En esta línea, estudios recientes han demostrado que la privación 

del sueño afecta negativamente la regulación endocrina, la función inmunológica y el 

rendimiento cognitivo, aumentando el riesgo de enfermedades metabólicas y cardiovasculares 

(Halson & Juliff, 2017; Malhotra, 2017). Estos hallazgos refuerzan la necesidad de considerar el 

sueño no solo como un fenómeno pasivo, sino como una función biológica activa y esencial para 

la supervivencia y la calidad de vida. 

 

En el contexto de los deportistas jóvenes, el sueño adquiere una relevancia aún mayor debido a 

las exigencias físicas, cognitivas y emocionales a las que están sometidos en su proceso de 

formación y rendimiento, no solo en el área deportiva, sino que también académica y el bienestar 

personal. Y no sólo en edades tempranas, sino en todas las etapas (West, 2021). 

 

1.1. Calidad y Cantidad del sueño 
 

Una adecuada cantidad y calidad del sueño son determinantes para optimizar el rendimiento 

deportivo, favorecer el desarrollo físico y reducir el riesgo de lesiones. La literatura muestra que 

tanto la restricción del sueño como una mala calidad del mismo se asocian a alteraciones en la 
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utilización del glucógeno muscular, disminuyendo la energía disponible en actividades de alta 

intensidad, además de que puede tener efectos negativos sobre la salud mental, aumentando la 

prevalencia de sintomatología ansiosa y depresiva en esta población (Fullagar et al., 2015; 

Samuels, 2008). Además, se ha observado que la privación de sueño influye negativamente en el 

rendimiento cognitivo, afectando la toma de decisiones, la concentración y la memoria, 

elementos esenciales en deportes de alta exigencia táctica como el fútbol o el baloncesto (Reyner 

& Horne, 2013). 

 

1.1.1. Calidad del sueño 
 

La calidad del sueño se evalúa en función de la eficiencia, la latencia y la continuidad del mismo. 

Diversos estudios han documentado que una mala calidad se asocia con un aumento en la 

incidencia de errores cognitivos y en el deterioro del estado del estado de ánimo (Fullagar et al., 

2015; Watson et al., 2015). Investigaciones recientes han profundizado en la relación entre la 

fragmentación del sueño y la alteración de la consolidación de la memoria, sugiriendo que una 

arquitectura de sueño inadecuada puede perjudicar el aprendizaje y la recuperación muscular 

(Blanchfield et al., 2018; Núñez  Rocha et al., 2021). 

 

1.1.2. Cantidad de sueño 
 

La duración del sueño varía según la etapa de la vida y las demandas fisiológicas y cognitivas. Se 

ha establecido que en adultos sanos se recomiendan al menos 7 horas de sueño (Minges & 

Redeker, 2016), mientras que en deportistas la literatura sugiere incluso la necesidad de 9 a 10 

horas para compensar las altas cargas de entrenamiento (Sargent & Roach, 2016).  

 

La privación de sueño no solo impacta en la salud física y mental de los jóvenes deportistas, sino 

también en su rendimiento deportivo (Charest & Grandner, 2020). En la revisión crítica sobre el 

efecto de la pérdida de cantidad sueño en el rendimiento deportivo de Fullagar et al. (2015) se 

encontró que la falta de sueño provoca disminuciones significativas en la velocidad, precisión y 

capacidad de resistencia.  
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1.1.2.1. Recomendaciones de horas de sueño 
 

La duración óptima del sueño difiere en función de la edad, abarcando desde la etapa neonatal 

hasta la adultez avanzada, destacando la importancia de alcanzar las horas de sueño 

recomendadas para el mantenimiento de la salud y el funcionamiento óptimo de los procesos 

cognitivos y metabólicos. 

 

La National Sleep Foundation (NSF) expone que la necesidad de sueño se modula a lo largo de la 

vida, en concordancia con los requerimientos de desarrollo y los cambios en la estructura y 

función cerebral (Hirshkowitz et al., 2015). Se han establecido rangos específicos de horas de 

sueño recomendadas para cada etapa del desarrollo, las cuales incluyen no solo el sueño 

nocturno, sino también las siestas en etapas tempranas. A continuación, se describen las pautas 

actuales basadas en evidencia para diferentes grupos de edad. 

 

1. Recién Nacidos (0–3 meses): Durante los primeros meses de vida, los bebés 

requieren entre 14 y 17 horas de sueño diarias. Este total incluye las siestas diurnas, 

ya que los recién nacidos rara vez logran consolidar el sueño durante toda la noche. 

2. Bebés Mayores (4–11 meses): En esta etapa, los infantes deben dormir 

aproximadamente entre 12 y 15 horas al día, consolidando progresivamente 

períodos de sueño más prolongados durante la noche, aunque manteniendo aún 

varias siestas. 

3. Niños Pequeños (1–2 años): Entre el primer y segundo año de vida, se recomienda 

que los niños pequeños obtengan entre 11 y 14 horas de sueño cada noche, lo cual 

incluye tanto el sueño nocturno como las siestas. 

4. Niños en Edad Preescolar y Escolar: 

a. Preescolares (3–5 años): Se sugiere que los niños en edad preescolar 

duerman entre 10 y 13 horas por día. 

b. Niños en Edad Escolar (6–13 años): En esta etapa, los niños deben aspirar a 

obtener entre 9 y 11 horas de sueño cada noche. 

5. Adolescentes (14–17 años): A medida que los individuos envejecen, la necesidad de 

sueño experimenta una leve disminución. Los adolescentes requieren 

aproximadamente entre 8 y 10 horas de sueño por la noche. 

6. Adultos: 
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a. Adultos Jóvenes y de Mediana Edad (18–64 años): Se recomienda que los 

adultos obtengan entre 7 y 9 horas de sueño nocturno. 

b. Adultos Mayores (65 años en adelante): Para las personas de edad avanzada, 

la recomendación es ligeramente menor, situándose entre 7 y 8 horas de 

sueño por noche. 

 

Figura 1. Recomendaciones de la duración del sueño según etapa vital. 

Fuente: National Sleep Foundation. How Much Sleep Do You Really Need? (National Sleep 

Foundation, 2020). 

 

Las recomendaciones actuales sobre la duración del sueño varían en función de la etapa del 

desarrollo, reflejando los cambios en las necesidades fisiológicas y cognitivas a lo largo del ciclo 
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vital, y también teniendo en cuenta las actividades diarias de los participantes (Casavi et al., 

2022). Los deportistas requieren de una mayor recuperación biológica debido a la fatiga, el estrés 

y el daño muscular ocasionado por la práctica deportiva en cargas altas y especialmente a altas 

intensidades. Dicha recuperación puede verse reducida por la falta de sueño, tanto en calidad 

como en cantidad (Charest & Grandner, 2020). Teniendo en cuenta la privación de sueño de un 

solo día puede tener efectos negativos en determinadas tareas de componente psicomotor 

(Craven et al., 2022). 

 

1.2. Sueño y cognición 
 

Diversos estudios han evidenciado que la privación del sueño tiene efectos adversos significativos 

sobre funciones cognitivas esenciales, tales como la atención sostenida, la memoria de trabajo y 

la toma de decisiones, todas ellas críticas tanto en el rendimiento deportivo como en el ámbito 

académico (Muñoz Luna et al., 2021). Esta relación se fundamenta en el papel regulador que el 

sueño desempeña sobre los procesos neurocognitivos, particularmente aquellos implicados en el 

aprendizaje y la adaptación al entorno. 

 

En cuanto a la consolidación de la memoria y el aprendizaje, se ha observado que tanto el sueño 

de movimientos oculares rápidos (REM) como el sueño no-REM desempeñan funciones 

diferenciadas pero complementarias. El sueño no-REM facilita la consolidación de la memoria 

declarativa, mientras que el sueño REM está implicado en el procesamiento emocional y el 

aprendizaje procedimental o motor. Así lo demuestran investigaciones como las de Walker y 

Stickgold (2006), y otros autores que han profundizado en la asociación entre arquitectura del 

sueño y rendimiento cognitivo (Dewald et al., 2010; Klinzing et al., 2019). 

 

Por otra parte, la toma de decisiones es otra capacidad altamente sensible a las alteraciones en 

la calidad y cantidad de sueño. La evidencia empírica ha demostrado que la privación parcial o 

total de sueño disminuye la capacidad para evaluar situaciones complejas, aumenta la 

impulsividad y reduce la precisión en contextos que requieren respuestas rápidas y eficientes. 

Este fenómeno ha sido especialmente documentado en contextos operativos y deportivos, donde 

la agilidad mental es un componente crítico del rendimiento (Killgore, 2010). 

 

Otro dominio afectado por el déficit de sueño es la atención y la concentración. Van Dongen et al. 

(2003) observaron que la restricción crónica del sueño genera una disminución progresiva en la 
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capacidad atencional, acompañada de un incremento en la tasa de errores. Estos hallazgos han 

sido respaldados por investigaciones más recientes que muestran un vínculo consistente entre 

sueño insuficiente y alteraciones en el rendimiento cognitivo básico (Walsh et al., 2021).  

 

En conjunto, estos resultados destacan la necesidad de considerar el sueño como un componente 

esencial en la planificación del entrenamiento deportivo y el rendimiento académico, al tratarse 

de un modulador central de las capacidades cognitivas superiores.  

 

1.3. Sueño y rendimiento académico  
 

La relación entre el sueño y el rendimiento académico ha sido objeto de numerosos estudios. 

Metaanálisis en adolescentes indican que una mejor calidad del sueño se asocia con mejores 

calificaciones y mayor capacidad de concentración (Dewald et al., 2010). Este aspecto es 

especialmente relevante en deportistas jóvenes, quienes deben equilibrar las exigencias 

deportivas con las responsabilidades académicas. Esto es particularmente relevante en jóvenes 

deportistas, ya que el equilibrio entre la demanda deportiva y las responsabilidades académicas 

puede verse alterado por una falta de sueño adecuada. 

 

En el ámbito deportivo, Fullagar et al. (2015) señalan que la falta de sueño no solo afecta la 

capacidad física, sino también las funciones cognitivas esenciales para la toma de decisiones 

rápidas y precisas en el deporte. Los deportistas privados de sueño tienen una menor capacidad 

para adaptarse a situaciones de estrés, lo que puede comprometer su rendimiento tanto en los 

entrenamientos como en competiciones. La extensión del tiempo de sueño y la inclusión de 

siestas pueden ser estrategias efectivas para mejorar el desempeño en deportistas (Blanchfield 

et al., 2018).  

 

1.4. Sueño y rendimiento deportivo 
 

El estudio de la relación existente entre el ejercicio físico y el sueño se ha incrementado en el 

último siglo y especialmente en los últimos 30 años. En personas sanas y sedentarias, el ejercicio 

físico, en una dosis de tan solo 150 minutos a la semana ha sido considerado un método no 

farmacológico eficaz para mejorar la calidad del sueño (Lo et al., 2016), haciendo que tras cierto 

tipo de ejercicio el sueño aparezca antes, sea más profundo y dure más. Además, el ejercicio físico 
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ha resultado beneficioso a la hora de reducir la apnea del sueño, aumentar el estado de ánimo y 

reducir la incidencia del síndrome de piernas despiertas (Estrada Bonilla et al., 2024), trastornos 

que son comúnmente encontrados en adultos con obesidad y adultos mayores, y que afectan a 

la eficiencia del sueño y la calidad de vida. 

 

En el ámbito deportivo, la calidad y cantidad del sueño influyen directamente en el rendimiento 

físico y en la capacidad de recuperación (Mata Ordóñez et al., 2018). Un estudio de Mah et al. 

(2011) demostró que la extensión del sueño en deportistas universitarios de baloncesto mejoró 

significativamente su rendimiento físico en aspectos como la precisión en tiros libres y la 

velocidad de reacción. Las investigaciones realizadas por Brand et al. (2010) en jóvenes futbolistas 

sugieren que una buena calidad de sueño está asociada con un mejor rendimiento físico y 

psicológico. Los atletas que dormían más de 8 horas por noche mostraron mejores tiempos de 

reacción y menores niveles de fatiga durante las competiciones, lo que subraya la importancia 

del sueño para el desempeño deportivo óptimo. 

En este sentido, se ha evidenciado que la práctica de ejercicio físico puede actuar como un 

modulador positivo del sueño, favoreciendo su inicio y calidad. Este efecto se explica, en parte, 

por el incremento en la síntesis de melatonina inducida a nivel hipotalámico, así como por la 

activación predominante del sistema nervioso parasimpático, que promueve un estado de 

relajación fisiológica propicio para el descanso nocturno (Cheikh et al., 2018). Sin embargo, los 

efectos beneficiosos del ejercicio sobre el sueño no son homogéneos y dependen de múltiples 

variables, entre ellas el tipo de actividad realizada, su intensidad y el momento del día en que se 

lleva a cabo.  

Los estudios del sueño han demostrado resultados en este sentido, una adecuada higiene del 

sueño es fundamental para la recuperación muscular y la prevención de lesiones, sugiriendo la 

implementación de rutinas que favorezcan el descanso óptimo (Mata Ordóñez et al., 2018).  

Otros autores investigan cómo factores de la propia práctica deportiva pueden afectar 

negativamente el descanso, como son los horarios de entrenamiento, competiciones nocturnas, 

viajes (Estivill-Domènech et al., 2018). Y en como el sueño afecta el rendimiento y la recuperación 

de atletas, y cómo una adecuada cantidad y calidad de sueño favorecen el rendimiento físico y 

mental (Walsh et al., 2021). 
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1.5. Sueño y desarrollo físico 
 

El sueño es esencial para el desarrollo físico de los jóvenes deportistas. Durante las fases de 

sueño, se produce la mayor liberación de la hormona del crecimiento (GH), la cual es 

indispensable para la hipertrofia muscular, la reparación de tejidos y la recuperación posterior al 

esfuerzo físico (Lamon et al., 2021). Una cantidad insuficiente o una calidad deficiente del sueño 

pueden interrumpir este proceso, afectando negativamente tanto el crecimiento corporal a largo 

plazo como el rendimiento inmediato. 

 

Diversos estudios han evidenciado que los deportistas que duermen menos de 8 horas cada 

noche presentan un mayor riesgo de experimentar problemas en su desarrollo físico y una 

capacidad reducida para recuperarse muscularmente, lo que repercute desfavorablemente en su 

desempeño deportivo y en su adaptación a las exigencias del entrenamiento (Vitale et al., 2021). 

Además, se ha demostrado que un sueño profundo favorece la síntesis de proteínas y la liberación 

de GH, factores esenciales para la reparación tisular (Doherty et al., 2021). 

 

1.6. Sueño y estado de ánimo 
 

La integridad del sueño se encuentra intrínsecamente vinculada al bienestar emocional. 

Investigaciones han demostrado que tanto la privación como la mala calidad del sueño se asocian 

con un incremento en la incidencia de síntomas ansiosos y depresivos, probablemente a través 

de disfunciones en la regulación de neurotransmisores esenciales, como la serotonina y la 

dopamina (Rivera Cisneros et al., 2024). En poblaciones de deportistas jóvenes, esta problemática 

puede instaurar un ciclo negativo: el descanso inadecuado intensifica el estrés inherente a la 

competencia y propicia la fatiga emocional, lo que a su vez deteriora la calidad del sueño. 

 

Gupta et al. (2017) en su revisión sistemática en adolescentes deportistas de élite, han 

evidenciado que aquellos individuos que presentan alteraciones en sus patrones de sueño son 

más proclives a desarrollar trastornos de ansiedad y depresión a lo largo del tiempo. De igual 

modo, investigaciones de Grandner et al. (2021),  indican que la deficiencia en la duración o 

calidad del sueño se correlaciona con mayores niveles de ansiedad, impactando de forma adversa 

tanto en la calidad de vida como en el rendimiento deportivo y académico. 
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Por otra parte, los hallazgos de Gregory y Sadeh (2012) sugieren que, en la etapa adolescente, las 

perturbaciones del sueño afectan directamente los mecanismos de regulación emocional, 

aumentando la vulnerabilidad a desórdenes del estado de ánimo y exacerbando los síntomas 

depresivos. En consonancia, el estudio de Wang et al. (2024) confirman que hay una correlación 

significativa entre las alteraciones del sueño y la aparición de trastornos del estado ánimo en 

adolescentes.  

 

En resumen, la relación bidireccional entre el sueño y la salud mental en deportistas destaca la 

importancia de promover hábitos de sueño saludables, ya que las alteraciones en este proceso 

pueden desencadenar un ciclo en el que la ansiedad y la depresión deterioran el descanso, 

afectando de manera significativa tanto el bienestar emocional como el desempeño deportivo  

 

1.7. Sueño y lesiones 
 

La asociación entre los patrones de sueño y la incidencia de lesiones deportivas ha sido 

ampliamente investigada en los últimos años. Diversos estudios han documentado que la 

restricción en la duración del sueño se correlaciona con un incremento en el riesgo de lesiones 

durante la práctica deportiva. Por ejemplo, Milewski et al. (2014) reportaron que los adolescentes 

deportistas que dormían menos de 8 horas por noche tenían 1.7 veces mayor probabilidad de 

sufrir una lesión en comparación con aquellos que alcanzaban las recomendaciones de sueño. 

Este hallazgo se atribuye a que la insuficiencia de sueño compromete la capacidad de 

recuperación tisular (Mah et al., 2011), así como la atención, la coordinación motora y el tiempo 

de reacción, lo cual incrementa la vulnerabilidad a lesiones durante entrenamientos y 

competiciones. 

 

Más recientemente, Mason et al. (2023) corroboraron esta relación al analizar a jóvenes 

deportistas de distintas disciplinas, encontrando que tanto la baja calidad como la escasez de 

sueño se asocian significativamente con una mayor prevalencia de lesiones, especialmente 

aquellas vinculadas a la sobrecarga y a la fatiga muscular. En conjunto, la evidencia sugiere que 

mantener un sueño adecuado actúa como un factor protector frente a las lesiones, mientras que 

la privación del sueño se configura como un factor de riesgo crítico en este contexto (Favela 

Ramírez et al., 2024). 
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1.8. El Sueño como pilar en la recuperación integral del deportista 
 

En el ámbito del deporte de alto rendimiento, el sueño se posiciona como un componente 

esencial en la recuperación fisiológica y psicológica, complementando estrategias 

ergonutricionales, intervenciones físicas y protocolos de recuperación post-ejercicio (Doherty 

et al., 2021). Los deportistas de élite, sometidos a intensas cargas de entrenamiento, enfrentan 

demandas que pueden comprometer tanto su salud física como su bienestar emocional. Es en 

este contexto donde la calidad y cantidad del sueño se erigen como factores determinantes para 

restablecer los niveles basales fisiológicos previos al esfuerzo (Doherty et al., 2021) y prevenir la 

fatiga crónica que puede derivar en el síndrome de sobreentrenamiento (Bonilla Obando et al., 

2024). 

 

Desde una perspectiva educativa y psicoemocional, se ha observado que, a pesar de contar con 

una conciencia general sobre la importancia del descanso, muchos deportistas duermen menos 

horas de las necesarias (Yan & Wang, 2025). Esta contradicción ha sido ilustrada por la expresión 

“amazing athletes with ordinary habits” (Halson & Lastella, 2017), evidenciando la necesidad de 

implementar programas formativos que promuevan la higiene del sueño y la gestión del estrés 

competitivo, una correcta planificación de los horarios de entrenamiento, resulta crucial para 

evitar la reducción del tiempo total de sueño y la acumulación de fatiga previa al ejercicio (Mata 

Ordóñez et al., 2018). 

 

Además, la nutrición desempeña un papel fundamental en la inducción y calidad del sueño. La 

composición y el momento de las comidas influyen en la síntesis de neurotransmisores y 

hormonas, como la serotonina y la melatonina, que regulan el ciclo sueño-vigilia (Ortega Anta & 

Jiménez Ortega, 2022). Dietas ricas en carbohidratos y bajas en proteínas pueden favorecer este 

proceso, mientras que regímenes hipercalóricos o con alto contenido graso pueden alterar la 

sincronización circadiana (Mendoza et al., 2008). La educación nutricional orientada a deportistas 

debe, por tanto, integrar recomendaciones específicas que optimicen la recuperación a través 

del sueño. 

 

En cuanto a las estrategias específicas para aumentar la recuperación, se han desarrollado dos 

enfoques principales: la extensión del sueño nocturno y la incorporación de siestas durante el 

día. La extensión del sueño, cuando es aplicada de manera sistemática (por ejemplo, 

incrementando el tiempo total de sueño en aproximadamente 110 minutos durante tres 

semanas), ha demostrado mejorar parámetros críticos como la velocidad en el sprint, el tiempo 
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de reacción y el estado de ánimo (Mah et al., 2011). No obstante, estas intervenciones deben 

adaptarse al cronotipo individual del atleta, ya que no todos responden de la misma manera a la 

modificación de los horarios de sueño (Pradhan et al., 2024). 

 

Las siestas cortas también se han consolidado como una estrategia eficaz para mitigar la 

somnolencia y mejorar la alerta, incluso tras periodos de privación del sueño, siendo 

especialmente útiles en aquellos días con entrenamientos o competiciones en horarios matutinos 

(Waterhouse et al., 2007). En este sentido, la educación y el entrenamiento en técnicas de higiene 

del sueño —incluyendo la adecuación del entorno (control de la luz y el ruido), la regularidad en 

los horarios de acostarse y levantarse, y la reducción de estímulos electrónicos antes de dormir— 

resultan herramientas fundamentales no solo para optimizar la recuperación física, sino también 

para favorecer el bienestar psicológico del deportista (Bonnar et al., 2018). 

 

Finalmente, es importante destacar que los protocolos de recuperación deben ser concebidos 

con el objetivo de preservar la salud integral del deportista, evitando que las intervenciones sean 

meramente un medio para alcanzar un mayor rendimiento. La integración de estrategias de 

sueño adecuadas, junto con intervenciones psicológicas orientadas a la gestión del estrés y la 

fatiga, permite un abordaje holístico que favorece tanto la eficiencia en el entrenamiento como 

la calidad de vida del deportista (Corredor & Polanía, 2020).  

 

1.9. Programas de intervención en sueño 
 

Numerosos estudios han señalado que muchos deportistas presentan hábitos de sueño 

subóptimos (Acosta & Martínez, 2019; Arboleda et al., 2023). En este contexto, la higiene del 

sueño —entendida como el conjunto de prácticas y hábitos orientados a promover un sueño de 

calidad— emerge como una herramienta potencialmente eficaz para contrarrestar dichos efectos 

adversos (Arboleda et al., 2023). 

 

Los programas de intervención en sueño para atletas han evolucionado significativamente en la 

última década, integrando enfoques multidisciplinarios que combinan educación, estrategias 

conductuales y tecnologías de monitoreo. La evidencia actual demuestra que intervenciones 

estructuradas, como las desarrolladas por Bonnar et al. (2018), logran incrementar hasta un 30% 

la eficiencia del sueño en deportistas mediante protocolos que incluyen higiene del sueño, ajustes 

circadianos y manejo del estrés precompetitivo.  
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Otros estudios destacan el papel crítico de herramientas como el Athlete Sleep Screening 

Questionnaire (ASSQ), que identifica a un 25% de atletas de élite con necesidades de intervención 

especializada (Suppiah et al., 2016). Sin embargo, persisten desafíos en la adaptación de estos 

programas a cronotipos individuales y entornos competitivos variables, requiriendo enfoques 

personalizados que consideren desde la carga de entrenamiento hasta factores psicosociales 

(Estivill-Domènech et al., 2018). 

 

Diversos programas educativos han sido desarrollados con el objetivo de mejorar los 

comportamientos relacionados con el sueño en poblaciones. Estos programas integran 

recomendaciones sobre la regularidad en los horarios de sueño, la reducción de estímulos 

electrónicos antes de dormir, la adecuación del entorno (control de luz y ruido), así como 

estrategias nutricionales y psicológicas orientadas a la gestión del estrés y la ansiedad 

precompetitiva (Bonnar et al., 2022). La aplicación de tales intervenciones ha mostrado 

resultados prometedores, al evidenciarse mejoras en la calidad y cantidad del sueño, lo que se 

asocia a un incremento en la capacidad de recuperación, una disminución en la fatiga y, en 

consecuencia, un rendimiento deportivo superior (Cunha et al., 2023). 

 

A pesar de los avances, aún persisten interrogantes sobre la mejor forma de implementar estos 

programas educativos en entornos deportivos, considerando la heterogeneidad de horarios de 

entrenamiento, diferencias individuales en los cronotipos y las barreras culturales que impiden la 

adopción de hábitos de sueño saludables (Walsh et al., 2021). Además, desde una perspectiva 

educativa y psicológica, es crucial explorar cómo la formación en higiene del sueño puede 

contribuir a la autogestión del descanso y al desarrollo de estrategias de afrontamiento frente al 

estrés competitivo, para no solo mejorar la calidad del sueño y la recuperación física, sino también 

potenciar el bienestar emocional y la resiliencia psicológica en deportistas de alto rendimiento 

(Samuels et al., 2016).
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2. OBJETIVOS 

 

En este apartado, se plantean una serie de objetivos en relación a toda la información recopilada 

sobre el sueño, en el que se pretende profundizar en el conocimiento del sueño y la afectación 

en los deportistas del Club. 

 

Objetivo General: 

El objetivo general de la presente tesis doctoral es analizar de manera cuantitativa y cualitativa la 

cantidad y calidad del sueño de los jugadores y las jugadoras del FC Barcelona, así como evaluar 

su asociación con el rendimiento cognitivo, el estado emocional, variables fisiológicas y el lugar 

de descanso. A través de un enfoque basado en la recopilación de datos empíricos y la 

implementación de intervenciones, se pretende aportar evidencia científica sobre la importancia 

del sueño en el rendimiento y el bienestar de los atletas. 

 

Objetivos Específicos: 

Para alcanzar el objetivo general, se han definido los siguientes objetivos específicos: 

1. Determinar la cantidad de horas de sueño y su relación con la calidad del sueño percibida 

por los jugadores jóvenes de fútbol (Art. 1) 

2. Analizar la calidad y cantidad del sueño en relación con el estado anímico y los resultados 

académicos de los jugadores de fútbol (Art. 1) 

3. Examinar las diferencias en la calidad y cantidad del sueño según los diferentes grupos 

de edad de los jugadores de futbol (Art. 1) 

4. Evaluar la calidad y cantidad del sueño en jugadores profesionales de balonmano con alta 

demanda de pernoctaciones fuera de su domicilio habitual (Art. 2) 

5. Medir los parámetros fisiológicos y de sueño en diferentes situaciones deportivas 

(entrenamientos, partidos en casa o fuera, selección nacional) (Art. 2) 

6. Diseñar e implementar un programa de intervención en higiene del sueño dirigido a 

jóvenes deportistas del Club y evaluar su efectividad. (Art. 3) 
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7. Analizar los efectos pre y post intervención en las distintas áreas de estudio, incluyendo 

la calidad y cantidad del sueño, el estado anímico y los resultados académicos de los 

jugadores. (Art. 3). 

 

Para la consecución de estos objetivos se han realizado tres estudios, que han seguido un enfoque 

temático y cronológico, abarcando desde la caracterización del sueño en los jugadores (Estudio 

1 y 2) hasta la evaluación de una intervención en higiene del sueño (Estudio 3). Este enfoque 

metodológico permitirá generar conocimiento y material aplicado y contribuir a la optimización 

del descanso y el rendimiento en deportistas de alto nivel.
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3. MÉTODO 

 

En este apartado se presenta la metodología empleada en los diferentes estudios que forman 

parte de esta Tesis. Se pueden ampliar los detalles referentes a las muestras, los instrumentos, 

los procedimientos y los análisis estadísticos en el apartado de “Método” de cada publicación. 

 

3.1. Primer artículo. Cantidad y calidad del sueño en jugadores jóvenes de un 
Club Profesional de Futbol. 

 

En esta primera parte se recoge la metodología utilizada para investigar la cantidad y calidad de 

horas de sueño de los jugadores. Se describen las características de los participantes, los 

instrumentos, el diseño y protocolo que se han llevado a cabo y, el análisis estadístico realizado.  

 

3.1.1. Participantes 
 

La muestra estuvo compuesta por 261 futbolistas de un club de futbol profesional, FC Barcelona, 

pertenecientes a las categorías inferiores. Estos participantes fueron clasificados según género y 

rango de edad, 201 hombres y 60 mujeres. Las edades oscilaron entre los 7 y 25 años (M = 13.04; 

SD = 3.16), distribuidos en tres rangos de edad: 7-11, 12-15 y 16-25 años, siguiendo las categorías 

establecidas por la National Sleep Foundation (NSF) para estudios sobre el sueño (Hirshkowitz 

et al., 2015; National Sleep Foundation, 2020). 

 

3.1.2. Medidas e instrumentos 
 

Los instrumentos utilizados para este primer estudio han sido (Anexo 1): 

o Sleep Disturbance Scale in Children (SDSC) (Anexo 1.1).  utilizado para medir la calidad del 

sueño.  

o Diario del sueño (Anexo 1.2): registro del sueño para conocer la cantidad de horas dormidas. 

o Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) (Anexo 1.3) y la Subjective Vitality Scale (SVC) 

(Anexo 1.4): utilizado para medir el bienestar emocional.  

o Expediente académico: para evaluar el desempeño escolar. 
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3.1.3. Diseño y protocolo 
 

El estudio se llevó a cabo durante la temporada 2018/19. Se garantizaron el cumplimiento de las 

normativas éticas y de protección de datos. El estudio fue aprobado por el Comité Ético de 

Investigación Científica (CEIC) de la Universidad Internacional de Cataluña (UIC). Todos los 

participantes y sus familias en el caso de los menores de edad fueron informados vía mail del 

propósito del estudio además del consentimiento informado tanto de menores como mayores 

de edad (Anexo 1.5.1 y Anexo 1.5.2) y de por si así lo quisieran, el disentimiento de dicho 

consentimiento (Anexo 1.5.3 y Anexo 1.5.4). 

 

Los futbolistas respondieron los cuestionarios en formato digital a través de una plataforma en 

línea al inicio de la temporada. Hubo 25 jugadores sin acceso a dispositivos electrónicos, por lo 

que los cuestionarios se administraron en formato físico, y sus respuestas fueron posteriormente 

ingresadas a la base de datos por el investigador. 

 

En el caso del grupo de 16-25 años, tienen una rutina diferenciada de los otros dos grupos, ya 

que entrenan por la mañana y estudian por la tarde, mientras que los jugadores de 7 a 15 años 

mantienen un horario en el que las clases son por la mañana y los entrenamientos son por la 

tarde. Los cuestionarios fueron aplicados en horarios adaptados a la rutina de los jugadores: 

futbolistas de 7-15 años respondieron después del entrenamiento en horario vespertino, 

mientras que los futbolistas de 16-25 lo hicieron tras el entrenamiento matinal. El tiempo 

estimado para completar los tres cuestionarios (SDSC, PANAS y SVS) osciló entre 20 y 30 minutos. 

Los participantes registraron el diario de sueño durante 5 noches consecutivas. 

 

3.1.4. Análisis estadístico 
 

En este estudio se han aplicado las siguientes pruebas estadísticas para analizar la relación entre 

los parámetros cuantitativos y las diferencias entre grupos: pruebas de normalidad D’Agostino-

Pearson y Kolmogorov-Smirnov, para comparar datos paramétricos se utilizó el ANOVA de un 

factor con pruebas post hoc de Turkey, se realizaron análisis de correlación de Pearson para 

examinar relaciones entre variables cuantitativas. Los datos fueron descritos mediante media ± 

desviación estándar (SD), frecuencias y porcentajes. Se usaron los paquetes estadísticos SPSS 

(IBM SPSS V25.0, Chicago, IL) y SAS (SAS Institute v9.1.3, Cary, NC), se realizaron ajustes por edad 

en SPSS y, se consideraron estadísticamente significativos los valores de p < 0.05. 
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3.2. Segundo artículo: Análisis de la calidad y cantidad de sueño durante media 
temporada en jugadores de balonmano de categoría mundial. 

 

En esta segunda parte se recoge la metodología utilizada para investigar la cantidad y calidad de 

horas de sueño de los jugadores de este estudio. Se describen las características de los 

participantes, los instrumentos, el diseño y protocolo que se han llevado a cabo y, el análisis 

estadístico realizado.  

 

3.2.1. Participantes 
 

El estudio contó con la participación de 13 jugadores de balonmano de categoría mundial 

pertenecientes a un mismo equipo durante 14 semanas de la temporada 2020-2021. Los 

jugadores, con una edad promedio de 28,4 ± 3,7 años, altura de 188,2 ± 6,1 cm y peso de 89,8 ± 

12,2 kg, compitieron en la Liga Asobal y la Liga de Campeones de Europa, además de que todos 

forman parte de sus respectivas selecciones nacionales. Todos los participantes dieron su 

consentimiento para la recopilación de datos a través del servicio Oura Cloud. 

 

3.2.2. Medidas e instrumentos 
 

Se utilizó el anillo Oura (Oura Health, Oulu, Finlandia), un dispositivo de monitorización fisiológica 

que mide: frecuencia cardíaca en reposo, RMSSD, frecuencia respiratoria, duración y eficiencia 

del sueño.  Este dispositivo ha sido validado en laboratorio con una precisión del 94-96% en la 

clasificación del sueño (Kaukonen, 2019). 

 

3.2.3. Diseño y protocolos 
 

Se llevó a cabo un estudio longitudinal en el que los jugadores utilizaron el anillo Oura durante su 

vida diaria, viajes y descanso nocturno, exceptuando entrenamientos y competiciones debido a 

normativas del deporte. Se analizaron diferentes escenarios: días de entrenamiento, días de 

descanso, partidos en casa y fuera de casa, periodos de selecciones nacionales y días de 

entrenamiento y viajes.  
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Las métricas de sueño incluyeron el tiempo total en la cama, latencia de inicio de sueño, eficiencia 

del sueño y vigilia nocturna.  

 

3.2.4. Análisis estadístico 
 

Para llevar a cabo el análisis estadístico de este estudio, los datos fueron analizados mediante 

diferentes pruebas estadísticas: prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, para la 

comparación de variables la prueba no paramétrica de Wilcoxon para comparación de variables 

y cálculo del tamaño del efecto (ES) con la g de Hedge. Se usó el Software estadístico SPSS v26.0 

(IBM, Chicago, IL) y GraphPad Prism v9.4.1. 

 

Se estableció una significación estadística de p < 0,05, y los tamaños del efecto se interpretaron 

según Hopkins et al. (trivial <0,2; pequeño 0,2-0,6; moderado 0,6-1,2; grande 1,2-2,0) . 

 

3.3. Tercer artículo: Eficacia de un programa de educación del sueño y el 
impacto en el rendimiento académico de jóvenes jugadores de deportes 
de equipo. 

 

En este tercer estudio, se recoge la metodología utilizada para la implementación de un programa 

de educación del sueño en un club de deportes de equipo. Se describen las características de los 

participantes, los instrumentos, el diseño y protocolo que se han llevado a cabo y, el análisis 

estadístico realizado. A continuación, se expondrán algunos aspectos del programa de educación 

del sueño con mucho más detalle que en el artículo publicado, ya que no pudimos exponerlo por 

limitaciones en su extensión. 

 

3.3.1. Participantes 
 

El estudio incluyó 639 atletas jóvenes (11% mujeres), con una edad promedio de 13.89 ± 3.8 años 

(rango: 7-25 años). Los participantes pertenecían a diversas disciplinas deportivas dentro de un 

club profesional multideportivo, FC Barcelona, incluyendo fútbol, balonmano, baloncesto, fútbol 

sala y hockey sobre patines, distribuidos en 44 equipos. 

 

El estudio se realizó durante el año académico y temporada deportiva del 2018/2019. Al igual 

que en el estudio 1, se respetaron los estándares éticos y de protección de datos, además de la 
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aprobación del Comité Ético de Investigación Científica (CEIC). Se obtuvo el consentimiento 

informado de los participantes y, en el caso de menores de 18 años, de sus tutores legales 

(consentimientos informados mayores y menores de edad, Anexo 1.5.1 y 1.5.2 respectivamente). 

 

3.3.2. Medidas e instrumentos 
 

Se utilizaron cuatro herramientas para evaluar el impacto del programa de educación del sueño. 

Todas ellas son las mismas que se han citado en el punto 3.1.1 “Instrumentos” del estudio 1: 

diario del sueño, SDSC, SVC y la recopilación de los expedientes académicos trimestrales.  

 

3.3.3. Diseño y protocolos del programa de educación del sueño. 
 

El estudio siguió un diseño de cohorte prospectivo con evaluación PRE y POS intervención, donde 

los instrumentos de evaluación se aplicaron al principio y final de la temporada deportiva, además 

de la recogida de los resultados académicos de la primera y última evaluación del curso. Tanto 

los deportistas como las familias de los jugadores menores de edad fueron informados vía mail 

del propósito del estudio y firmaron el consentimiento informado para la participación de sus 

hijos/as en el mismo (Anexo 1.5. Consentimientos informados y disentimientos) mayor y menor 

de edad junto con el disentimiento del mismo. 

 

En la Tabla 1 se describe la temporalización de la intervención a lo largo de la temporada 

Deportiva en la que se lleva a cabo el estudio.  
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Tabla 1. Cronograma de la intervención 

 

 

Los instrumentos de evaluación fueron administrados en los primeros meses de la temporada, 

con los que se pudo conocer la cantidad y calidad de sueño de los deportistas, además del estado 

emocional y los resultados académicos del primer trimestre. Tras el análisis de los resultados de 

la fase PRE, se emitieron informes para cada deportista y los progenitores en el caso de los 

menores de edad donde se hacía una devolutiva de su calidad y cantidad de sueño basándose en 

los registros del diario de sueño y SDSC, con el objetivo de concienciar a los jugadores sobre su 

duración y calidad del sueño, así como fomentar la adopción de mejores hábitos de higiene del 

sueño. También se incluyó una comparación del resultado de la persona respecto a la media del 

equipo de su categoría (Anexo 2.1.1) 

 

El programa de educación sobre el sueño se diseñó para ser llevado a la práctica después de la 

evaluación PRE. El Trabajo estaba dirigido a la realización de una formación grupal orientada a la 

promoción de higiene del sueño para todos los jugadores del club, el cuerpo técnico y las familias 

de los deportistas, tal como especificaremos más adelante. Además, cada jugador recibió 
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asesoramiento y supervisión individualizada para abordar las necesidades específicas en relación 

al sueño y descanso.  

 

En este punto, queremos clarificar una información que no aparece detallada en el artículo 3, 

pero que es de mucha importancia para entender cómo se pudo realizar un estudio tan 

personalizado con el elevado número de participantes de la muestra. Previo al comienzo de este 

estudio, y como parte importante de la puesta en marcha y continuidad del estudio, se hizo una 

formación a los tutores (total de 16 profesionales), que son los asesores de sueño que llevan a 

cabo las intervenciones individuales con los deportistas y el contacto con las familias.  Los tutores 

son los profesionales que, desde el club, trabajan en el acompañamiento del deportista durante 

su permanencia en el club, y se ocupa de aquellas áreas de vida (carrera dual, hábitos de vida, 

gestión emocional...) que ayudan al deportista en su optimización de las diferentes áreas de vida, 

no solo en el deporte sino en su día a día. El tutor trabaja junto al resto de profesionales del club 

(médicos, nutricionistas, psicólogos, responsables técnicos...) para tener una visión global e 

interdisciplinaria del jugador. 

A continuación, se describe la intervención llevada a cabo en nuestro estudio en el artículo 3: 

Intervención grupal: 

En total, se realizaron 46 sesiones educativas grupales, llevadas a cabo por un doctor especialista 

en sueño: 

o 1 sesión de formación para formadores: esta formación se dirigía a los tutores asignados a 

cada uno de los equipos, a quienes se les explica la importancia y beneficios del sueño, 

recomendaciones generales y estrategias e instrumentos para la optimización de rutinas de 

sueño. 

La formación tuvo una duración de 4 horas (divididas en dos sesiones de 2 horas), donde 

hubo explicaciones teóricas, herramientas prácticas y tiempo para responder preguntas y 

dudas de los asistentes. Durante todo el proceso de duración del estudio, pudieron acudir a 

supervisar y resolver cuestiones al doctor experto en sueño que realizaba las formaciones y 

a la investigadora principal del estudio.  

o 44 sesiones de formaciones grupales para jugadores y staff técnico: una por cada categoría 

de las diferentes secciones deportivas del club, desde prebenjamín hasta equipo filial de las 
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secciones de futbol, balonmano, baloncesto, futbol sala y hockey patines. En cada formación 

estaban los jugadores de la categoría acompañados por el staff (primer entrenador, segundo 

entrenador, fisioterapeuta, médico, psicólogo-a/tutor-a y delegado). Todas estas sesiones 

formativas se realizaron de forma presencial en las instalaciones del Club. 

La formación educativa llevada a cabo con uno de los equipos fue grabada, el vídeo se 

encuentra en la plataforma Youtube (https://www.youtube.com/watch?v=Ky7p2IWUXn4).   

Respecto a la presentación PowerPoint, se encuentra en el Anexo 2.2.  

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=Ky7p2IWUXn4
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Figura 2. Imágenes de algunas sesiones de formación a los equipos. 

El objetivo de la formación educativa llevada a cabo consiste en enfatizar los principios que 

favorecen una adecuada higiene del sueño, promoviendo estrategias y conductas para la mejora 

de la calidad del sueño en los jóvenes deportistas. 

 

La duración de cada sesión de formación era de 35-45 minutos, donde 25-30 minutos se dedican 

a las explicaciones y familiarización con el tema expuesto y, 15-20 minutos a la realización de 

preguntas y resolución de dudas. La decisión de que esta formación fuera de una duración tan 

breve se dispuso porque se quería contar con la máxima concentración de los deportistas, y 

sabiendo que venían de su sesión de entrenamiento se decidió acortar el tiempo para que fuera 

una sesión más eficiente. El lenguaje y tecnicismos empleados se amoldaron a las características 

y edad de cada grupo y categoría deportiva.  

o 1 sesión de Formación grupal para las familias de los jugadores.  

El propósito de esta sesión consiste en proporcionar conocimientos sobre las prácticas 

adecuadas de higiene del sueño y recomendaciones específicas a llevar a cabo con sus hijos, 

que coincidían con el contenido expuesto en las charlas a los deportistas. Además de las 

estrategias específicas para la mejora del sueño, se introdujeron contenidos específicos sobre 

la función del sueño en el ser humano, la recuperación fisiológica durante el descanso, la 

cantidad de horas recomendadas según la edad por la NFS, incluyendo recomendaciones 

para viajes y rutinas diarias. Todas las formaciones grupales fueron conducidas por un Médico 

neurólogo experto en sueño.  
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Las formaciones para familias de los deportistas sobre la higiene de sueño se encuentran 

subidas en la plataforma Youtube (https://youtu.be/zYOOnqc5zHw?si=T_EmDrPwj3xrlJql).  

Intervención individual: 

Además de las sesiones grupales, cada atleta mantuvo dos sesiones individuales personalizadas 

con el objetivo de poder estudiar y supervisar los hábitos diarios y poder adaptar y reorganizar la 

higiene del sueño teniendo en cuenta necesidades específicas, horarios académicos y deportivos. 

Estas sesiones se llevaron a cabo por los tutores referentes de cada uno de los equipos, quienes 

estaban formados para el asesoramiento del sueño y fueron supervisados por el doctor experto 

en sueño y la investigadora principal de este estudio. Además de la intervención directa del tutor 

con los jugadores, el tutor mantiene la coordinación con la familia para facilitar y asesorarles a las 

recomendaciones de sueño a llevar a cabo en casa, además de asegurarnos de que los mensajes 

dados al deportista y a sus tutores legales eran los mismos. 

 

En la primera sesión se utilizaron los informes de retroalimentación de los resultados de la fase 

PRE (Anexo 2.1.1. Informe Pre) sobre la cantidad y calidad de sueño para realizar una propuesta 

técnica y recomendaciones de mejoras individualizadas para fomentar la adopción de mejores 

hábitos de sueño. Para la segunda sesión, se realizan adaptaciones y supervisión de las acciones 

realizadas hasta el momento y valorar nuevas propuestas de optimización del sueño.  

 

Para estas dos sesiones se utilizaron diferentes materiales que fueron creados para la 

intervención individualizada y conocimiento general de los deportistas del club: 

o Guía Practica del sueño (Anexo 2.3): esta guia se realiza con el propósito de disponer de 

información sobre el sueño y descanso que pudiera seguir como guión y mensaje compartido 

para todos los protagonistas del entorno deportivo: jugadores, familias, cuerpo téncio y staff 

deportivo/médico (fisioterapeutas, psicólogos, médicos, nutricionistas, tutores, delegados…). 

La creación de la guía es llevada a cabo por profesionales de la salud del club (médicos, 

nutricionistas y psicólogos), y los temas propuestos a tratar en la guía consiten en explicar: 

objetivo de la realización de la guía, evaluación sobre rutinas de sueño, función del sueño 

reparador, cómo favorecer un buen descanso , recomendaciones específicas, explicación de 

la asociación sueño y nutrición, y ejemplos didácticos de técnicas que favorecen el sueño.  

o Infografías sobre higiene del sueño (Anexo 2.4), la información que contiene este material 

fue explicado individualmente, además de ser expuestos en todos los lugares públicos y de 

https://youtu.be/zYOOnqc5zHw?si=T_EmDrPwj3xrlJql
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paso de los jugadores (vestuario, comedor, pasillos, centro médico…) para que fueran un 

punto de conexión y recordatorio a los jugadores.  

Las recomendaciones del sueño implementadas en estos documentos se estructuraron en 

función de factores ambientales, hábitos previos al descanso, estrategias de regulación 

fisiológica y, relación alimentación y sueño. A continuación, se describen los aspectos 

principales que se han tenido en cuenta para cada factor. 

❖ Factores ambientales: 

o Condiciones de la habitación: La habitación debe ser silenciosa, oscura y 

con una temperatura entre 18 y 20°C. 

o Uso de la cama: Se recomienda asociar la cama exclusivamente con el 

sueño, evitando actividades como ver televisión, jugar videojuegos o 

estudiar. 

o Tecnología y pantallas: Es aconsejable evitar el uso de pantallas (móviles, 

tablets, televisores) al menos 30 minutos antes de dormir, ya que la 

exposición a luz azul retrasa la producción de melatonina. 

o Colchón y almohada: Se recomienda un colchón firme pero transpirable 

y una almohada que mantenga una alineación neutral de la columna. 

❖ Hábitos Previos al Sueño: 

o Horarios regulares: Mantener horarios fijos para acostarse y 

despertarse, incluso los fines de semana, facilita la regulación del ciclo 

circadiano. 

o Exposición a la luz natural: La exposición a la luz del sol durante la 

mañana ayuda a regular el ritmo biológico y mejorar la producción de 

melatonina. 

o Siestas controladas: Se recomienda que las siestas no superen los 30 

minutos y se realicen antes de las 16:00 horas para evitar interferencias 

con el sueño nocturno. 

o Alimentación nocturna: Evitar cenas pesadas o ricas en proteínas y 

grasas antes de dormir. Se aconseja cenar al menos dos horas antes del 

descanso e incluir alimentos ricos en triptófano y melatonina como 

plátano, leche, pescado blanco y frutos secos. 
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❖ Regulación Fisiológica y Mental: 

o Temperatura corporal: Realizar una ducha templada (no muy fría ni muy 

caliente) una hora antes de dormir ayuda a la regulación térmica y facilita 

la conciliación del sueño. 

o Evitar estimulantes: Se recomienda no consumir cafeína, teína o bebidas 

energéticas después de las 17:00 horas. 

o Relajación previa al sueño: Se sugiere implementar técnicas de 

respiración, meditación o visualización para reducir la activación mental 

antes de dormir. 

o Hidratación adecuada: Mantener una hidratación constante durante el 

día, pero evitar ingerir grandes cantidades de líquidos una hora antes de 

acostarse. 

❖ Relación alimentación y sueño: 

o Cantidad y calidad de los alimentos y, de cómo están cocinados. 

o Horarios regulares, masticación lenta. 

o Evitar consumo sustancias excitantes, abuso de grasas, azúcares. 

o Ingesta de alimentos que favorezcan la aparición de triptófano, consumir 

vitaminas del grupo B. 

Las sesiones individuales tienen como objetivo trabajar técnicas y la puesta en práctica de 

instrumentos que sirvan a los deportistas a conocerse más respecto a sus rutinas diarias, 

chequear la incorporación de las recomendaciones ofrecidas durante el programa, organización 

de tiempo para las actividades diarias y semanales, técnicas de relajación, respiración y 

visualización (Anexo 2.5. Ficha de técnicas). 

 

El trabajo individualizado con los deportistas tiene el propósito de trabajar la optimización o 

cambio de rutinas en el día a día, y poder observar los beneficios emocionales, cognitivos y 

fisiológicos que el deportista experimenta cuando mantiene una higiene del sueño óptima.   

 

Al finalizar la intervención del estudio, se realiza un informe sobre los resultados de la evaluación 

POS, en el que mostraban los resultados entre el PRE y POS y se señalaba si se habían obtenido o 

no mejoría en la cantidad y calidad de sueño de los deportistas (Anexo 2.1.2. Informe POS). 

 

Teniendo en cuenta que el estudio partía de una evaluación cuantitativa para conocer la calidad 

de sueño, se introdujo una encuesta cualitativa dirigida a los jugadores para conocer cuáles eran 
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las recomendaciones que cambiaron o modificaron en la incorporación de su rutina diaria 

respecto a la higiene del sueño (Anexo 2.6. Encuesta cualitativa).  

 

3.3.4. Análisis estadístico. 
 

En este estudio se analizaron los datos mediante media ± desviación estándar (SD), frecuencias y 

porcentajes. Se empleó un MANOVA mixto (3×2) para evaluar diferencias globales entre grupos 

etarios (7-11, 12-15, 16-25 años) en el pre y post-test. Y el ANOVA de medidas repetidas para 

analizar cambios dentro de cada grupo etario. Se calcularon intervalos de confianza del 95% (IC 

95%) y el tamaño del efecto de Cohen’s d. Se consideraron significativos los valores de p < 0.05. 

Se emplearon los programas estadísticos SPSS v25.0 (IBM, Chicago, IL).
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4. RESULTADOS 

 

En este apartado se presenta un resumen de los resultados obtenidos en cada uno de los estudios 

que forman parte de la tesis y, las publicaciones que han sido derivadas de cada estudio. Los tres 

artículos están publicados actualmente.  

 

4.1. Primer artículo 
 

En el estudio 1 analizamos la cantidad de horas y calidad de sueño de los deportistas de los 

jugadores de un club profesional. El 70% de los deportistas duermen menos horas de las 

recomendadas para su edad (según la American National Sleep Foundation). Y se observa que el 

grupo de los jugadores más jóvenes de edad dormían más horas que los mayores (p < 0,001). 

 

La calidad de sueño de los participantes nos indica que de forma generalizada la calidad de sueño 

era negativa y significativa con el número de horas que dormían (p < 0,001) e, indica que a mayor 

edad existía una peor calidad del sueño de los deportistas. 

 

Los resultados hallados en cuanto a la relación de las horas dormidas y la calidad del sueño, son 

inversa y significativamente correlacionadas con el bienestar (p < 0,001) pero no lo hace con el 

estado de ánimo positivo de la población estudiada (p > 0,05). Por lo que no encontramos una 

significancia en nuestro estudio sobre que un mayor de horas y una mejor calidad de sueño 

tengan una relación con el estado de ánimo positivo. Pero sí que se encontró que tanto la 

cantidad (p < 0,001) como la calidad de sueño (p < 0,05) correlacionaban directamente con 

mejores resultados académicos en todos los grupos de edad.  

 

Publicación del Estudio 1 (se incluye el artículo en versión post-print ya que, la revista donde está 

publicado el artículo no permite la inclusión en PDF por cuestiones de copyright): 

Merayo, A., Gallego, J. M., Sans, O., Capdevila, L., Iranzo, A., Sugimoto, D., & Rodas, G. (2022). 

Quantity and quality of sleep in young players of a professional football club. Science and Medicine 

in Football, 6(4), 539-544. https://doi.org/10.1080/24733938.2021.1962541 

 

https://doi.org/10.1080/24733938.2021.1962541
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Abstract 1 

Background: Sleep is recognized as one of the fundamental pillars of sports performance, 2 

although few athletes   use it as a key factor for their sports development. The objectives of this 3 

study are: 1) to investigate the quantity and quality of sleep hours in young athletes in a 4 

professional football club, 2) to study if there is a significant relationship with mood state and 5 

subjective well-being, and 3) to identify the relationship between sleep and quarterly academic 6 

performance. We also explored the relationship between sleep and quarterly academic 7 

performance. Method: the study included 261 players of the various age group categories from 8 

football at Barcelona Football Club (average age:13.04±3.16). Participants maintained a sleep 9 

diary and completed questionnaires on their mood state and the quantity and quality of their 10 

sleep. Results: 70% of the athletes slept less hours than recommended by the American 11 

National Sleep Foundation. Athletes with worse quantity and quality of sleep showed negative 12 

effects on academic results. Conclusions: The results show that the majority of young players 13 

sleep less than recommended and show that those who sleep more hours obtain better academic 14 

results 15 

 16 

Keywords 17 

Sleep quantity; sleep quality; sport; mood; well-being; academic performance. 18 

 19 

 20 

 21 

 22 
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Introduction 1 

There is an ever-increasing body of evidence regarding the importance of sleeping well for 2 

health (Kölling, et al., 2016; Krueger et al., 2008; Malhotra, 2017). In addition, many scientific 3 

studies indicate that having the correct quantity and quality of sleep has benefits that contribute 4 

to optimizing physical and cognitive performance and maintaining emotional well- (Simpson, 5 

et al., 2017; Wheaton, et al., 2011). Recently, athletes and researchers have recognized sleep 6 

as one of the pillars of optimal sports performance, but some athletes don’t apply it (Halson & 7 

Juliff, 2017; Malhotra, 2017). An increasing number of studies have described low quality and 8 

partial or total sleep restriction to have a negative impact on sport performance (Fullagar, et 9 

al.2015). Various factors for this performance are affected including physical and 10 

neurocognitive performance, incidence of injury, mood regulation, immune function, and body 11 

weight (Halson & Juliff, 2017; Malhotra, 2017). Several studies have demonstrated that sleep 12 

has a positive impact on these factors (Halson & Juliff, 2017; Malhotra, 2017), and is also one 13 

of the most valuable recovery strategies due to its physiological and restorative effects (Halson, 14 

2008). 15 

Total or partial sleep restriction has been associated with loss of resistance (Fullagar et al., 16 

2015; Simpson et al., 2017), reduced anaerobic power (Skein, et al., 2011; Watson, 2017) and 17 

reduced accuracy and reaction time in sports such as basketball and tennis (Suppiah, et al., 18 

2016; Watson, 2017). Sleep restriction has been linked to increased injury risk in athletes 19 

(Milewski et al., 2014; von Rosen, et al., 2017), and has been identified as a key barrier to 20 

adequate recovery (Vyazovskiy & Delogu, 2014). On a cognitive level, poor sleep has been 21 

associated with worse learning and executive functions, which are key to tactical development 22 

in athlete training (Malhotra, 2017; Pallesen et al., 2017; Watson, et al., 2017). A previous 23 

report described a direct relationship between poor quality sleep and poor mood state, the main 24 
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factors being increased stress, feelings of frustration, apathy, irritability, and decreased self-1 

confidence (Venter, 2012). In addition, sleep quality has a direct influence on emotional 2 

regulation and susceptibility to mood disorders (Ong, et al., 2017). 3 

Despite our growing understanding of sleep, athletes tend to have lower quantity and quality 4 

of sleep than the general population, accounting for age and sex (Halson & Juliff, 2017; 5 

Watson, 2017). The barriers healthy sleep that form part of athletes’ lifestyles include training 6 

and competition schedules, travel demands, and pre- and post-competition anxiety (Watson, 7 

2017). These factors are especially valid for young athletes who must balance academic and 8 

training performances (Bolin 2019; Owens & Weiss 2017) 9 

The effects of limited or poor-quality sleep are of particular concern for adolescents. In this 10 

population, there is a propensity for the so-called ‘phase shift delay’ (Sateia, 2014), which 11 

implies a tendency to go to bed late, but a need to wake up early to go to school, resulting in 12 

sleep deprivation (term used to describe a state caused by inadequate quantity or quality 13 

of sleep, including voluntary or involuntary sleeplessness and circadian 14 

rhythm sleep disorders). Restricted sleep hours have been reported to impact mood, 15 

neurocognitive performance, school performance, and an increased tendency to drop out of 16 

school (Malhortra, 2017). Therefore, there is a need to study the negative impact sleep 17 

restriction (Watson, et al., 2017) can have on adolescents who combine academic life with 18 

competitive sports. 19 

The objective of the study is to evaluate the quantity and quality of sleep in young athletes from 20 

a professional football club. Further, we analyze the relationship between the quantity and 21 

quality of sleep and the emotional state and academic performance of the athletes. 22 

Methods 23 
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Participants 1 

Study participants were classified by genderand age range. The study cohort comprised of 261 2 

athletes (201 male and 60 female) from the football young age categories of a professional 3 

football club. The ages of the participants ranged from 7 to 25 years (Mean age = 13.04; SD = 4 

3.16) and were grouped into the following age ranges: 7-11, 1215, 16-25 years, which are those 5 

established by the American National Sleep Foundation (NSF) as recommended hours of sleep 6 

for use in sleep studies. (Hirshkowitz M, et al. 2015).  We have differentiated the 16-year-old 7 

group onwards since the players who are part of this age group are different from the "normal" 8 

population, since they train in the mornings and study in the afternoon. Unlike the rest of the 9 

participants (players from 7 to 15) who study in the morning and train in the afternoon (see 10 

Table 1). All age group athletes from the club were incorporated into the study, from the 11 

youngest players (7 years old ) to the reserve team. Athletes were consecutively included 12 

regardless of whether they had reported sleep problems.  13 

The study was carried out in the 2018/19 season. It begins in the month of September 2018 and 14 

ends in June 2019. 15 

At all times the data were treated according to ethical and data protection policies as 16 

administered by the legal department of the club. All data were anonymized for analysis. This 17 

study was approved by the Ethical Committee for Scientific Research (CEIC) of the 18 

International University of Catalonia (UIC).  19 

 20 

Questionnaire responses 21 

The athletes answered the questionnaires in digital format via an online survey platform at the 22 

beginning of the playing season. Twenty-five players who did not have an electronic device 23 

with internet access answered the questionnaires in paper format (the data were entered into 24 

the database by the study investigator). The questionnaires were distributed either before or 25 

after the usual training sessions, with most of the athletes filled the questionnaires between 26 
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6:00 PM and 7:00 PM (players of 7-15 years old, who train in the afternoons) . Playes of 16-1 

25 filled out the questionnaires after the train in the morning, at 1:30 PM. 2 

The time taken to answer the items of the three questionnaires (SDSC, PANAS and SVS) 3 

ranged from 20-30 minutes. All the three questionnaires were completed by guardians of 4 

children under 12 years. To resolve any doubts about the process, a coach and a member of the 5 

research team were present while the athletes, or guardians, responded to the questionnaires. 6 

The questionnaires were administered on a scheduled basis at meetings with all the members 7 

of the same team present.  All questionnaires were completed on the same day by all 8 

participants. Fill in of the sleep diary continued for the next 4 days (5 entries in total) 9 

 10 

Sleep quality assessment 11 

The Sleep Disturbance Scale in Children (SDSC) was used to evaluate the quality of sleep of 12 

the participants by assessing sleep behavior and disturbances (Bruni et al., 1996; Marriner, et 13 

al., 2017). The questionnaire consisted of 27 items with questions relating to six factors: 14 

initiating and maintaining sleep, growth pains, sleep breathing disorders, sleep-wake transition 15 

disorders, excessive daytime drowsiness (somnolence), and sleep hyperhidrosis. For 16 

participants under 12 years, the questionnaire was completed by their legal guardians on their 17 

behalf, as per the original study (Bruni et al., 1996). Participants and guardians responded to 18 

statements such as, “how many hours do you sleep most nights?”,  19 

"he falls asleep suddenly on certain occasions", "when he wakes up in the morning, he seems 20 

tired". The responses were expressed as the degree of agreement with the statements on a 21 

Likert-5 scale, (1 = Never; 5 = Always (daily)), whereby a higher score indicated poorer quality 22 

sleep. The SDSC questionnaire has been clinically validated for individuals aged 18 years and 23 

under (Cohen, et al., 2013). We used the SDSC questionnaire to study quantity and quality of 24 
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sleep in a few athletes, aged 19-25 years, old because the clinical scales applied in the 1 

questionnaire are not different from teenagers to young adults.   2 

Sleep quantity assessment3 

  4 

Sleep quantity was measured using a daily sleep diary, which was completed by participants 5 

each morning upon waking up (Ibáñez, et al., 2018; Lastella, et al., 2015). The participants 6 

reported the estimated onset of sleep, number of night awakenings (if any), and in this case the 7 

time and reason for waking up. Sleep hours were calculated as the total hours from the indicated 8 

bedtime to the time of waking up, subtracted the duration of nighttime awakening, plus the 9 

duration of naps during the day. For statistical purposes, sleep hours have been converted to a 10 

decimal scale in all cases.  11 

Data were obtained using the sleep diary for five consecutive nights, starting on the same day 12 

as the other questionnaires. Participants were reminded to fill in the diary every two days by 13 

either the coach or captain’s teams. Participants filled in the sleep diary at their normal 14 

residence. We decided to use 5 consecutive nights on the sleep diary data, due to the logistic 15 

difficulties associated with the large number of participants as well as the difficulties to 16 

maintain the record over time making sure that it was properly filled by participants during the 17 

5 consecutive nights 18 

Psychological well-being assessment  19 

We used two indicators for evaluating psychological well-being. First, the Positive and 20 

Negative Affect Scale (PANAS; Watson, 1988), which consists of 10 items that refer to how 21 

the players felt in the previous 3-4 weeks, where five of these items had a negative weight (e.g., 22 

scared, upset, nervous, anguished, fearful) and five items had a positive weight (e.g., inspired, 23 

awake, excited, determined). Responses were recorded on a Likert-7 scale (from 1 = very little 24 
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or nothing to 7 = extremely). Second, the Subjective Vitality Scale (SVS) is a tool that has been 1 

validated to dynamically assess well-being (García, 2019). The seven items of SVS refer to 2 

enthusiasm, feelings of liveliness and energy (e.g., "I felt very energetic", "I looked forward to 3 

each new day"). The responses were recorded on a Likert-7 scale (from 1 = completely false 4 

to 7 = completely true), where the highest score corresponded to greater vitality. 5 

Academic performance assessment 6 

To consider the academic results of the participants, they or their families provided information 7 

of their marks for the first quarter of the academic year (in December), the time during which 8 

the questionnaires were administered to the participants. The obtained school qualifications 9 

were recorded in a database for subsequent analysis. The total number of academic subjects 10 

completed, and the ratios of failed-to-passed subjects were recorded. The Spanish educational 11 

system classifies failures as grades below five points out of ten. To obtain the school grades, 12 

the participants were informed by letter of the details of the study, and agreed to participate 13 

voluntarily by giving informed consent, which was signed by legal guardians in the case of 14 

athletes under 18 years  15 

 16 

Statistical analysis 17 

Data are described as means ± standard deviation (SD), number and percentages. We used 18 

Omnibus D'Agostino-Pearson tests and the Kolmogorov-Smirnov analysis to verify the 19 

normality of the distributions of the quantitative parameters. The non-normally distributed 20 

variables were normalized for subsequent statistical analysis. We used one-way ANOVA and 21 

Tukey post-hoc contrast tests to compare parametric data, and Pearson's correlation analysis 22 

to determine the relationships between the study's quantitative variables. Statistical analyses 23 

were performed using the SPSS statistical package (IBM, SPSS V25.0, Chicago, IL) and SAS 24 
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software (SAS Institute v9.1.3, Cary, NC). Age adjustments were made using SPSS. Results 1 

with p-values of <0.05 were considered statistically significant. 2 

 3 

RESULTS 4 

Sleep quantity 5 

Analysis of the sleep diary data showed that the average number of hours of sleep of the study 6 

participants significantly was lower than that recommended by the NSF (Figure 1). The 7 

recommended number of sleep hours per night is 9-11 hours for children aged 6 to 13 years, 8-8 

10 hours for teenagers aged 14 – 17 years, and 7-9 hours for young adults aged 18-25 years 9 

(Hirshkowitz et al, 2015). In each age group, the number of sleep hours reported using the 10 

SDSC questionnaire was significantly lower than that reported with the sleep diary (SDSC: 11 

8.32±1.13, 95%CI: 8.09, 8.39, p<0.001; Diary: 8.79±1.01, 95%CI: 8.66, 8.93, p<0.001). In 12 

addition, we found that the number of hours of sleep reported using the SDSC questionnaire 13 

differed significantly between the age groups (SDSC for 16-25 years: 7.81±0.88, 95%CI: 7.54, 14 

8.02, p<0.001) and decreased in the older age groups. In addition, data from the sleep diary 15 

showed that athletes in the youngest age group slept more hours than the older athletes (Diary 16 

for 7-11 years: 9.53±0.76, 95%CI: 9.34, 9.71, p<0.001) (Figure 2). We found a statistically 17 

significant and negative correlation between the average number of hours of sleep, and the age 18 

of the individuals, therefore athletes have fewer hours of sleep as they grow older (r=-0.509, 19 

95%CI: -0.601, -0.398,  p<0.001; Table 2). Taken together, these results indicate that athletes 20 

slept significantly less hours than recommended for their age and older athletes tended to sleep 21 

less that the younger athletes.  22 

 23 
 24 
 25 
Sleep quality assessment 26 
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For all age ranges, we found that the average quality of sleep scores, as determined from the 1 

SDSC questionnaire, exceeded 39 points, which is the threshold for suspected sleep disorders 2 

(problems regarding quality or quantity of sleep) (Bruni et al, 1996). A higher recorded SDSC 3 

score association with worse quality of sleep (Figure 3). The SDSC score is correlated with the 4 

number of sleep hours per night among individuals aged ≤18 years, as the more hours of rest 5 

enjoyed is correlated with better quality sleep. The SDSC scores obtained for participants aged 6 

>14 years (12-15 and +18 years old) are significantly higher than those aged 7-11 years 7 

(p<0.01) (Figure 3), indicating poorer quality of sleep in older athletes. 8 

Overall, the participants’ sleep quality was negatively and significantly correlated with the 9 

number of hours they slept (r=-0.513; 95%CI: -0.588, 0.429, p<0.001), indicating that a SDSC 10 

higher score, i.e., poorer sleep quality, is correlated with fewer hours of sleep (Table 2). A 11 

correlation analysis showed that all six of the sleep-related disorders assessed by the SDSC test 12 

are significantly and directly correlated with the overall SDSC sleep quality score, indicating 13 

that each contributed to poorer sleep (Table 2).  Similarly, five of the six disorders were 14 

significantly and inversely associated with sleep time. In addition, we also found a direct 15 

correlation between sleep latency (the time taken to fall sleep) and sleep quality (r=0.329, 16 

95%CI: 0.162, 0.455; p<0.001) (Table 2). Overall, we found that fewer sleep hours were 17 

significantly correlated with poorer sleep quality, which was more apparent in older athletes. 18 

 19 

Association between well-being and quantity and quality of sleep 20 

Next, we compared sleep quantity and quality data with the results from the SVS and PANAS 21 

scales, which measure well-being and positive mood, respectively. The results show that the 22 

number of sleep hours and sleep quality are inversely and significantly correlated with well-23 

being (r=0.373; 95%CI: 0.250, 0.492; p<0.001) but not for positive mood (r=0.095;  95%CI: -24 



 

 11 

0.099, 0.302; p >0.05, Table 2). Therefore, we did not find a relationship between more hours 1 

and a better quality of sleep with a positive mood or the perception of well-being by the 2 

participants. 3 

 4 

 5 

Association between academic performance and the quality and quantity of sleep 6 

We then analyzed the effect of both sleep quantity and quality on the athletes’ academic 7 

performance. We found that the quantity (r=0.186; 95%CI: 0.073, 0.283 p<0.001) and the 8 

quality of sleep (r=-0.158; 95%CI: -0.267, -0.066; p<0.05) were directly correlated with better 9 

academic results (Table 2). Overall, players who had greater quantity and quality of sleep 10 

obtained better academic results. 11 

 12 
Discussion 13 

To our knowledge this is the first study to assess the overall impact of sleep quantity and quality 14 

in young players from a professional multi-sport club, in term of their academic performance 15 

and psychological well-being. Our main finding was that young athletes tend to sleep less and 16 

have poorer quality of sleep than recommended by international guidelines. These deficits in 17 

quantity and quality of sleep were found to negatively impact academic results. 18 

Previous study suggested that there is a direct, positive relationship between sound sleep and 19 

better mood. Also, the same linear association was found between quality sleep and overall 20 

well-being (Brandt, et al., 2016). Likewise, in other populations, such as non-athlete children 21 

and adolescents, and the military, good sleep habits have been shown to be directly associated 22 

with positive mood state (Bolin, 2019; Haran, et al., 2019). This highlights the importance that 23 

ensuring athletes have good sleeping habits to maintain a positive and competitive mindset. 24 

However, our data showed a negative correlation between sleep and mood, which was 25 

unexpected. It is puzzling, and we have speculated possible reasons such as young ages, 26 

academic demands, and sport effect, especially being in a youth program of professional teams.  27 

However, we could not find feasible explanations.  This association needs to be re-examined 28 

with a greater sample size in future study.  29 

 30 
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 1 

 2 

In contrast, the negative impact of lack of sleep on mental acuity and daily neurocognitive 3 

abilities has been previously described in adolescents (Owens & Weiss, 2017). Similarly, 4 

several publications have indicated how lack of sleep negatively affects school results among 5 

school-goers (Owens & Weiss, 2017). In young athletes, poor sleep has been shown to 6 

negatively impact daily functioning in learning and performance (Bolin, 2019). Young athletes 7 

are potentially more prone to the negative consequences of poor sleep because their cognitive 8 

capacity in their day-to-day schedules is adapted to both schoolwork and their respective sports, 9 

in which tactics and skills must be memorized and applied.   Thus, we analyzed school grades 10 

as a marker of cognitive ability. We are aware that this marker presents limitations, as school 11 

results depend on many variables that have not been controlled for in this study (effective study 12 

techniques, good time management, stable routine…). We observed a direct correlation 13 

between sleep quantity and quality without establishing causality. Similarly, good school 14 

results are also correlated with positive mood (Table 2). It is possible that poor sleep patterns 15 

were a trigger for poor school results, based on the results of other studies (Sufrinko, et al., 16 

2016; Cusick, et al., 2018). However, further study is necessary to determine the exact causality 17 

of the effect of sleep on school performance. 18 

On the other hand,, the relationship between quantity and quality of sleep in these young 19 

athletes is clear. Sleep is very important for the physical and mental development of people 20 

under 18 years (Cusick, et al., 2018; Fullagar et al., 2015; Pallesen et al, 2017; Sufrinko, et al., 21 

2016).  As in non-athlete populations of the same age, our results indicate that our young 22 

athletes sleep less than the recommended amount, and have lower quality of sleep, as measured 23 

subjectively using the SDSC questionnaire. We can speculate that inadequate sleep time has 24 

an impact on sleep quality, although we cannot establish causality with our current data. Young 25 

athletes’ overall health may be affected by diminished physical and cognitive performance, and 26 

dysregulated mood state (Halson & Juliff, 2017; Pallesen et al., 2017; Watson et al., 2017). 27 

One of the limitations of our study was participant dropout, as data from some athletes were 28 

not registered in the database due to problems with internet connection. 29 

The legal guardians of participants under 12 years completed the responses to the 30 

questionnaires. We propose that this measure could be extended to participants up to 14 years 31 

old, as they and their guardians had difficulty in identifying the behaviors and emotions referred 32 

to in the questionnaire scales. Alternatively, a family member could assist the player in filling 33 



 

 13 

out the questionnaires, and answer by consensus. Overall, this strategy may help to obtain more 1 

accurate data. 2 

A longer period of time is needed in terms of data collection (sleep diary) so that the data can 3 

be more accurate to the player's reality, but the large number of participants makes it difficult 4 

to maintain the record over time and control that it is properly formalized by all subjects. It is 5 

important that future sleep studies use validated subjective tools, such as the SDCD, sleep 6 

diaries, SVS, and PNAS. Indeed, our findings are in line with those of other studies in which 7 

the quality and quantity of sleep are measured objectively (Matricciani, et al., 2019; Spruyt, 8 

2019). However, as the results of these methods rely on the subjective responses of the 9 

participants, newer technologies may be incorporated to objectively collect and analyze sleep 10 

data, such as actigraphs and mobile devices. These so-called mHealth technologies involve 11 

medical and public health monitoring using mobile devices and have proven to be valid and 12 

reliable methodologies (Free et al., 2013; Kushida et al., 2001). In addition, the study results 13 

may be relevant for devising ways to improve sleep habits in young athletes, and by extension, 14 

may also be useful for health promotion in the general population, as previously described 15 

(Halson & Juliff, 2017; Harris et al., 2017; Watson, 2017).  16 

 17 

Conclusion 18 

In summary, we found that the young players in our professional multisport club sleep less than 19 

recommended by international guidelines, and that this has negative effects on academic 20 

performance. Sleep has appeared as a variable with a huge impact in school performance , 21 

physical performance.  22 

We intend to extend this study to the players of the professional ranks of the club. We propose 23 

to carry out individual and group interventions for 1 year to investigate if changes in the profile 24 

and behavior increase the quantity and quality of sleep of the athletes. In turn, we can verify if 25 

optimizing the quantity and quality of sleep hours results in improved psychological well-being 26 

and academic results. As interventions, we propose the creation of practical tools and 27 

techniques to optimize sleep and rest in young athletes, such as sleep hygiene guides, sleep 28 

diaries, and educational videos. Following the interventions, we will use a longitudinal study 29 

to investigate whether players’ sleep habits have changed. 30 

Future studies will also consider how sleep variables such as sleep time and SDSC score 31 

correlate with sports performance metrics, such as physical load, sprint times, and injury rate. 32 



 

 14 

This study is a first step to build awareness for athletes to be informed and trained on the 1 

importance of taking care of the quantity and quality of their sleep.  Having these results in 2 

mind, and in the same way that there are professionals such as psychologists, nutritionists, 3 

doctors, physiotherapist, and many others helping athletes with general health issues, it might 4 

be interesting to include in the Clubs the figure of a “sleep adviser” helping the players with 5 

sleep. Having a clear picture of how and how much athletes sleep, we will be able to develop 6 

strategies to improve these aspects, and how it impacts on the rest of the variables studied.  7 

Therefore, further studies are necessary to better understand sleep standards for optimal sports 8 

performance, and to assess the feasibility and compliance of recommended sleep habits in 9 

young athletes. 10 

 11 
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 7-11 years 12-15 years 16-25 years      Total 

Football (male) 74  83  44  201 

Football(female)  14  31  15  60 

Total      88  114  59         261 

Table 1. Distribution of study participants according age and gender. 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

 6 

 7 

Figure 1: Average number of sleep hours per night measured by the SDCD (questionnaire) and Diary (sleep diary) by age 8 

group. Where a: significant differences with 7-11 years old (p<.001) and b: significant differences with 7-11 years old 9 

(p<.001`) 10 

 11 

 12 
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 1 

Figura 2: Bar plots represents the distribution of average sleep hours per night of the participants according to age range, 2 

as obtained with the sleep diary. 3 

 4 

 5 

 6 

Figure 3. Sleep quality scores obtained from the SDSC questionnaire in the different groups of age. “a”: statistical 7 

differences compared with 7-11 years old group(p<.001).  8 
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 Total Sleep Time 

From SDSC 

Sleep Quality Score 

From SDSC 

Total Sleep Time  

from Sleep Diary  

TST (Total Sleep Time) - -0,513** 0,642** 

Sleep Quality Score -0,513** - -0,346** 

DIMS (Difficulties 

initiating and 

maintaining sleep) 

-0,596** 0,704** -0,393** 

SBD (Sleep Breathing 

Disorders) 

-0,193** 0,480** -0,133 

DA (Parasomnias) -0,180** 0,468** -0,011 

SWTD (Insomnia) -0,240** 0,773** -0,132 

DOES (Diurnal Excessive 

Somnolence) 

-0,378** 0,747** -0,300** 

SHY (hyperhidrosis) -0,176** 0,464** -0,174* 

Sleep Latency -0,098 0,329** -0,074 

Mood Scale 0,373** -0,472** 0,258** 

Positive Mood Scale 0,095 -0,158 0,31 

Positive Mark Ratio (%) 0,186** -0,158* 0,176* 

Age -0,546** 0,471** -0,509** 

 1 
Table 2. Correlation analysis between Sleep diary data and SDSC score with other variables studied: mood scale, positive 2 
mood scale and positive mark ratio where * where  * p<.05 **p<.01 3 
 4 
 5 
 6 
 7 
 8 
 9 
 10 
 11 
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4.2. Segundo artículo 
 

En este estudio se estudiaron diferentes variables a nivel fisiológicas utilizando un anillo de 

monitorización del sueño que medía distintas variables a nivel fisiológico (frecuencia cardiaca, 

variabilidad de la frecuencia cardiaca frecuencia respiratoria, duración del sueño, latencia de 

inicio y la eficiencia)  en distintas situaciones (entrenamientos, partido en casa o fuera, 

concentración nacional, días de viaje), en las que no se encontraron diferencias significativas en 

las diferentes situaciones estudiadas, excepto para la media de FC entre las situaciones de 

concentración nacional (p < 0,005) aunque el efecto es trivial al comparar con las otras situaciones 

(ES< 0,2; ES<0,6). Hubo diferencias moderadas en el tiempo total de cama entre los partidos de 

casa y días de viaje (ES=0.57). Y, también se observó un menor tiempo de sueño tras los partidos 

y viajes.  

 

En cuanto al descanso total, los jugadores muestran diferencias (p<0,05) con efectos pequeños 

en el grupo entre el partido en casa y entrenamientos, y entre día de descanso y entrenamientos, 

además de día de descanso y sesión de entreno y viaje.  

 

En cuanto a la relación al RPE en cada una de las situaciones, observamos como la percepción del 

esfuerzo de los jugadores en las situaciones descanso y entrenamiento muestran diferencias 

significativas con el resto de situaciones estudiadas (p<0,001) No encontramos diferencias 

significativas entre las situaciones de competición partido en casa y partido fuera de casa.  

 

Publicación del Estudio 2 (no forma parte del compendio de publicaciones autorizado 
académicamente): 

Font, R., Ortega-Becerra, M., Tremps, V., Vicente, A., Merayo, A., & Mallol, M. (2025). Analysis 

of sleep quality and quantity during a half-season in world-class handball players. Biology of 

Sport. https://doi.org/10.5114/biolsport.2025.148578 
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INTRODUCTION
In high performance sport, it is vital to be able to control and analyse 
the maximum number of variables involved in the control of the in-
ternal and external load in matches and training sessions. This con-
trol should help us to improve the performance of our players and 
minimise the risk of suffering injuries [1].

Nowadays, some technical and medical staff are concerned that 
focusing only on the training and competition load overlooks how 
the players respond to this load, without an analysis of the recov-
ery process from the end of a training session or match until the 
next day when they start the next session [2]. Objective assess-
ments such as countermovement jump analysis [3] or subjective 
assessments such as the rate of perceived exertion (RPE) [4] or 
wellness tests to assess fatigue and recovery of athletes [5] are 
used. It has been shown that the recovery process is key to con-
trolling the load that players have to bear, reducing the risk of in-
jury or a drop in their performance [6]. An excessive accumulation 
of load or inefficient recovery techniques can lead to an increase 
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in fatigue, whether neuromuscular or cognitive, [7] causing a de-
crease in the performance of the players or the team [8].

To complement these techniques and develop individualized pro-
tocols for each athlete, various technologies are employed to moni-
tor players’ subjective assessments. The main characteristic of these 
monitoring tools is that they are non-invasive and have a very low 
cost. One example is the Wellness questionnaires (e.g. Hooper 
test) [5]. The Hooper test is a reliable and easy to use tool which 
analyses players’ responses to stress and fatigue by analysing how 
they cope with the training load, how they recover and how they 
rest [9]. It has been shown to be valid for assessing the risk of inju-
ry, and is a widely used tool [10].

For its part, the RPE seeks to analyse the psychological stress of 
a training session or competition for the player by looking at the sub-
jective perception of fatigue through the Borg Scale. The RPE is a rec-
ognised marker in different investigations where the intensity of ex-
ercise and the different homeostatic alterations during physical activity 

Original Paper DOI: https://doi.org/10.5114/biolsport.2025.148578

Key words:
Recovery
Team sports
Elite team
Heart rate
Sleep quality

Corresponding author:
Roger Font Ribas
Tecnocampus, Parc 
TecnoCampus Mataró-Maresme
Street Ernest Lluch, 32
08302, Mataró, Barcelona
Spain
E-mail: rfont@tecnocampus.cat

ORCID:
Roger Font
0000-0001-8343-7352
Manuel Ortega-Becerra
0000-0003-4117-2397
Milos Mallol
0000-0002-9721-9150

©	Institute	of	Sport	–	National	Research	Institute



248

Roger Font et al. Sleep quality in elite handball players

provides vital information on the habits of the athletes in terms of 
sleep time, wake up time, sleep onset latency, sleep efficiency, 
etc. [23]. It is a non-invasive tool which may provide useful data 
about recovery and sleep patterns.

After a systematic search, we did not find any research analysing 
the quality of rest during a season with elite male handball players 
playing matches at continental level including a  number of 
journeys.

The aim of this research was 1) to analyse the quality of rest in 
elite handball players and 2) to identify the existing differences be-
tween the rest performed depending on the trips, whether sleeping 
at home or away from home.

MATERIALS AND METHODS 
Subjects
The study was conducted on 13 world class [24] male handball 
players from the same team throughout the season (mean ± SD, age: 
28.4 ± 3.7  years; height: 188.2 ± 6.1  cm; and body mass: 
89.8 ± 12.2 kg). All players were international players with their 
respective national team’s commitment in the seasonal period in 
which they participated in this study. The data were obtained from 
the periodic monitoring of the players during training sessions.

The team competed in the Asobal league (Spanish First Division) 
and the European Champions League (First Continental competi-
tion), winning both at the end of the season.

All subjects had an Oura ring fitted to their middle, ring or index 
finger, according to their choice. The players gave their consent for 
the coaches to view the data through the Oura Cloud service. The 
quality of these data was checked daily by observing the records of 
all players and determining basic statistical parameters such as the 
mean and standard deviation from the data recorded in previous days 
and weeks. The statistics were calculated from downloaded raw data 
obtained from the Oura server. The data used include the nights with-
out gaps during data monitoring.

Design
A longitudinal study was conducted to analyse the quality of rest and 
differences in rest between training, home and away matches and 
the effect of travel. The monitoring was carried out for 14 weeks 
(11/03/21 to 16/06/21) during the 2020–2021 season using Oura 
rings GEN 2 (Oura Health, Oulu, Finland). The rings were used dur-
ing their daily life, during travel and at night when sleeping. The only 
time they did not use them was during training and competition, 
because it was not allowed due to handball rules.

The study was conducted following the ethical principles for bio-
medical research with human beings, established in the Declaration 
of Helsinki of the World Medical Association (updated in 2013), and 
the club’s managerial structure approved its implementation.

All players signed a contractual clause accepting their participa-
tion in research projects; therefore approval by an ethics committee 
was not required [25].

can be assessed [11]. Its use has been validated in handball to ob-
tain the training load [4].

One of the main challenges is the high density of matches per 
season that players must endure [12]. This intense level of compe-
tition, coupled with frequent travel [13], leads to a reduction in both 
the quality and duration of sleep. As a result, performance in away 
games may decline, and the risk of injuries can increase [13]. Fur-
thermore, this competitive density can contribute to mood issues 
and acute or chronic fatigue [13]. Sleep deprivation has been asso-
ciated with negative changes in mood, such as feelings of frustra-
tion, irritability, and decreased confidence, as well as difficulties in 
emotional regulation [14]. On a cognitive level, sleep restriction has 
been linked to learning difficulties and impairments in executive func-
tions, which are crucial for the tactical development of athletes dur-
ing training [15].

Therefore, to safeguard players’ performance and physical health, 
it is crucial to implement highly efficient recovery processes and rest 
assessments [13]. These measures are essential to prevent the neg-
ative effects of overloading, in terms of both external and internal 
load [16].

To help the body to speed up these recovery processes and to be 
able to train or compete in optimal conditions, personalizing the pro-
tocols to each team component, different techniques have been de-
veloped. These techniques can be of different types: cryotherapy, 
which has proven to be efficient but expensive and only useful for 
home matches and training sessions [17]; cold water immersions or 
temperature contrasts that can be carried out at home or during trav-
el [18]; off-loading massages by medical staff that can be performed 
anywhere [2]; foam roller [19]; active post-training or post-match 
recovery [2]. Also, different forms of nutritional support in order to 
facilitate parasympathetic activation, such as melatonin [20] or cur-
cumin [21], might help to improve the recovery processes.

Assessing sleep quality is crucial for understanding athletes’ re-
covery processes, as it complements subjective questionnaires with 
objective measurements [22]. Key elements of sleep quality include 
duration, intrinsic quality, and circadian timing. The Oura Ring Gen 
2 (Oura Health Oy, Oulu, Finland) is a user-friendly device that pro-
vides continuous, non-invasive data on sleep patterns, heart rate 
variability, and body temperature [13]. This technology offers coach-
es and staff valuable insights into individual recovery needs, allow-
ing for personalized training and recovery strategies. By detecting 
early signs of overtraining and enhancing athlete engagement through 
increased awareness of sleep habits, wearable devices like the Oura 
Ring facilitate a data-driven approach to athlete management. Ulti-
mately, these tools help optimize performance while reducing inju-
ry risks, marking a significant advancement in sports science.

The ring provides physiological data on resting heart rate quan-
tification, heart rate variability and respiratory rate via infrared pho-
toplethysmography (PPG), and temperature variation using temper-
ature sensor integrated and used in elite women’s sport [23]. The 
actigraphy technology, a 3D accelerometer implemented in the ring, 
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Data processing
Oura rings (Oura Health, Oulu, Finland) are consumer-based health 
monitoring devices that measure body signals such as heart rate, 
respiration rate, body temperature and movement, through infrared 
photoplethysmography, a negative temperature coefficient and a 3D 
accelerometer. All sensors are located inside the ring [26]. The device 
is powered by a USB charging cradle. The model used in this study 
was Oura Ring Gen 2 (Oura Health Oy, Oulu, Finland).

The main reason for the choice of the Oura device to monitor re-
covery and sleep variables during different times of the season, al-
ways focusing on high level players in field assessment which repro-
duces as close as possible the handball elite reality, was the level of 
accuracy provided compared to other portable devices currently on 
the market [27, 28]. These devices have been validated in the lab-
oratory with an accuracy of 94 to 96% using a sample of 440 nights 
and 106 participants from various continents. The study analysed 
the relative impact of different data streams on 2-stage (sleep and 
wake) and 4-stage classification accuracy (light NREM sleep, deep 
NREM sleep, REM sleep, and wake) [26].

The variables analysed (Table 1) focused on the root mean square 
of successive differences between normal heartbeats (RMSSD), de-
fining heart rate variability (HRV), calculated from each successive 
time difference between heartbeats, with measurements expressed in 
ms [26, 29, 30]. HRV is an essential variable to understand the para-
sympathetic branch of the autonomous nervous system, a pillar of the 
recovery processes, together with the average resting heart rate dur-
ing the sleep and respiratory frequency (the average number of inha-
lations per minute) [31]. Respiratory frequency and resting heart rate 
during sleep are sensitive indicators of physiological state, with fa-
tigue significantly impacting these parameters. When respiratory 

muscles become fatigued, the body compensates by increasing breath-
ing rate and triggering sympathetic nervous system activity. This ad-
aptation aims to maintain adequate ventilation but can disrupt sleep 
quality and recovery processes [32]. Sleep parameters were assessed 
through photoplethysmography and accelerometry to calculate sleep 
phases and sleep duration. The device calculates total sleep time as 
minutes spent lying in bed, total sleep time as minutes spent in all 
sleep phases (light, deep and REM sleep), wake time as minutes spent 
conscious during the sleep period, sleep efficiency as the ratio of to-
tal sleep time to total bed time, and sleep onset latency as the time 
between lying down and falling asleep. These metrics are derived us-
ing a proprietary algorithm, and validation studies indicate an overall 
agreement of 79% with polysomnography.

Despite its usefulness, the Oura ring has certain limitations. It 
may overestimate REM sleep and underestimate deep sleep com-
pared to polysomnography, and its ability to accurately detect peri-
ods of wakefulness is limited, with a specificity of approximately 
48%. Heart rate variability (HRV) was analysed using the root mean 
square of successive differences (RMSSD) between heartbeats, 
a widely used time-domain measure of parasympathetic activity. 
RMSSD values were averaged across 3-minute intervals during sleep 
to provide nightly estimates. While RMSSD is a robust and straight-
forward indicator of vagal tone, it has limitations when used in iso-
lation. It does not fully capture the complexity of autonomic nervous 
system activity and can be influenced by factors such as age, fitness 
level, and medication use [26, 29].

The different variables obtained by the ring were analysed accord-
ing to different situations typical of an elite handball team’s season. 
A distinction was made between whether the previous day had been 
a training session (T), a match or a rest day (R). The distinction 

TABLE 1. Description of the variables analysed

Variable Definition Units

RMSSD The root mean square of successive differences between normal heartbeats ms

HR Average Average resting heart rate for the whole night Lat/min

Breath Average Average respiratory rate at night resp/min

Bed total Total time the player spends in bed minute

Total Time Total time the player sleeps that night Minute

Awake Total time the player is awake within bedtime minute

RPE Players’ subjective perceptions of effort arbitrary units (au)

GH Game at home n

GA Game away n

NT Concentration with the national team n

R Rest n

T Training Sessions n

T-T Training Session + Travel n
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was tested using the non-parametric Wilcoxon signed-rank test. Effect 
size (ES) values were calculated using Hedge’s g on the pooled SD [33] 
with a purpose-built spreadsheet and were interpreted using the thresh-
olds proposed by Hopkins et al. (34) as follows: ES < 0.2, trivial; 
0.2 ≤ ES < 0.6, small; 0.6 ≤ ES < 1.2, moderate; 1.2 ≤ ES < 2.0, 
large; 2.0 ≤ ES < 4.0, very large; and ES ≥ 4.0, almost perfect. The 
rest of the statistical analyses were performed using SPSS software 
version 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY). Figures were designed using 
GraphPad Prism version 9.4.1 (GraphPad Software, Boston, MA).

RESULTS 
Table 2 summarizes each variable’s mean value and standard devia-
tion, effect size and statistically significant differences between aver-
age resting heart rate and breathing variables according to activity. 
No significant differences were observed in any of the various sce-
narios considered, except for the average heart rate (HR average) 
between the situations in NT (p < 0.005), although the effect size is 
trivial when comparing the rest of the situations (ES < 0.2; ES < 0.6).

Table 3 shows the effect size and statistically significant differ-
ences between rest variables according to activity. In relation to Bed 
Total, the players show differences between GH and R, and between 
R and T and R and T-T (p < 0.05), although the effect sizes found 

between home (GH) and away (GA) matches was filtered out [13]. 
We also analysed the pattern of the players when they were with 
their national team (NT). Another association that was made was 
that of training and travel (T-T) to play in another city or country or 
travel plus rest (typical when playing away from home and return-
ing the same night) [13].

The RPE variable was also used to calculate the fatigue of the play-
ers after both matches and training. The players were already famil-
iar with this variable, as it was one of the most common variables 
used by the staff to monitor the players’ load and fitness. A member 
of the staff asked the players about this variable within 30 minutes 
after the end of the training or match. If there was any doubt as to 
which value the player should answer, the staff member always car-
ried with him the table with the score out of 10 and what each val-
ue meant. This evaluation was done on an individual basis so that no 
other player would know what a teammate was saying [1].

Statistical analysis
Values are reported as mean ± standard deviation (SD). Statistical 
significance was established at the level p < 0.05. The distribution 
of each variable was examined using the Kolmogorov-Smirnov normal-
ity test. The statistical significance of differences between variables 

TABLE 2. Effect size and statically significant differences between average resting Heart Rate and Breath variables according to activity.

Variables GH ES GA ES NT ES R ES T ES T-T

Rm
m

sd
 (m

s)

88.8 ± 33.6 90.1 ± 35.2 83.5 ± 33.6 85.1 ± 37.1 85.9 ± 33.3 88.6 ± 31.7

GA:0.03 NT:0.01 R:0.001 T: -0.08 T-T: -0.07

NT:0.08 R:0.18 T: -0.07 T-T: -0.16

R:0.15 T:0.12 T-T: -0.15

T:0.08 T-T:0.04

T-T:0.01

HR
 A

ve
ra

ge
 (l

at
/m

in)

48.7 ± 5.7 48.7 ± 7.2 50.6 ± 5.5T 50.8 ± 7.8 49.4 ± 6.5 49.1 ± 5.2

GA: -0.01 NT: -0.29 R: -0.02 T:0.19 T-T: 0.04

NT: -0.32 R: -0.27 T: 0.04 T-T:0.22

R: -0.28 T: -0.11 T-T: 0.27

T:0.11 T-T: -0.07

T-T: -0.7

Br
ea

th
 A

ve
ra

ge
 (r

es
p/

m
in) 15.2 ± 2.0 15.2 ± 2.0 15.5 ± 2.0 15.5 ± 2.1 15.2 ± 2.0 15.2 ± 1.9

GA: 0.02 NT: -0.11 R: -0.02 T:0.17 T-T: -0.03

NT: -0.14 R: -0.13 T: 0.15 T-T:0.14

R: -0.15 T: 0.04 T-T: 0.13

T:0.01 T-T: 0.01

T-T: -0.01

ES: effect size; Rmssd: root mean square of successive differences between normal heartbeats; HR average: Average resting heart 
rate for the whole night; Breath average: average respiratory rate at night; GH: Game at home; GA: Game away; NT: National Team 
Activity; R: Rest; T: Training Session; T-T: Training Sessión + Travel. Significant differences (p < 0.05): T Training Session.
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were small (GH and R ES = 0.46; R and T ES = 0.34; R and T-T 
ES = 0.57). Total Time also shows a similar trend among the dif-
ferent scenarios analysed, and the effects sizes found are trivial 
(ES < 0.2) or small (ES < 0.6), although some significant differ-
ences were observed between GH and NT (p < 0.05 ES = 0.47) 
and R (p < 0.001 ES = 0.58). In addition, differences were also 
found between R and T (p < 0.05) with a trivial effect size (ES = 
0.00).

Figure 1 shows graphically the results obtained in relation to the 
RPE in each of the situations and the differences found in the re-
sponses reported by the players. It can be observed how the percep-
tion of effort reported by the players in R and T situations indicates 
the existence of significant differences from the rest of the situations 
studied (p < 0.001) with very large (ES < 4.0) or almost perfect 
(ES ≥ 4.0) effect sizes, except between T and T-T, in which the ef-
fect size was trivial (ES < 0.2). Another aspect to highlight is that 
between the competition situations (GH and GA); no significant dif-
ferences were found.

DISCUSSION 
The aim of this research was to analyse the quality of rest of elite 
male handball players during a 14-week period within the com-
petitive season, and also to observe the relevant differences between 
the different rest situations typical of an elite team (T, R, GH, GA, 
NT, T-T).

The main findings of the research were that no significant differ-
ences were found at the physiological level, but significant changes 
were observed in the total rest time.

On a physiological level, no significant differences were found 
when comparing the different variables such as heart rate variabili-
ty, specifically with the variable root mean square of successive dif-
ferences between normal heartbeats (RMSSD), the HR average and 
the average respiratory rate with the different rest situations. Other 
research has found that elite volleyball players, for example, before 
important play-off matches, also had no significant differences in HR 
variability [35], corroborating the results of our research.

TABLE 3. Effect size and statically significant differences between resting variables according to activity.

Variables GH ES GA ES NT ES R ES T ES T-T

Be
d 

To
ta

l (
m

inu
te)

514.7
 ± 54.3R

499.5
 ± 84.8

486.7
 ± 78.4

472.7
 ± 87.3 T,T−T

493.2
 ± 61.4

479.9
 ± 65.9

GA: -0.21 NT: 0.15 R: 0.10 T: -0.21 T-T: 0.20

NT: 0.41 R: 0.24 T: -0.09 T-T: -0.02

R: 0.46 T: 0.09 T-T: 0.09

T: 0.34 T-T: 0.24

T-T: 0.57

To
ta

l T
im

e 
(m

inu
te)

440.7
 ± 46.1NT, R

418.9
 ± 71.0

414.0
 ± 69.6

398.1
 ± 80.1T

419.5
 ± 60.8

413.3
 ± 64.2

GA: -0.36 NT: 0.06 R: 0.20 T: 0.00 T-T: 0.00

NT: 0.47 R: 0.25 T: 0.02 T-T: -0.21

R: 0.58 T: 0.08 T-T: 0.02

T: 0.43 T-T: 0.43

T-T: 0.43

Aw
ak

e 
(m

inu
te)

74.0
 ± 34.9

80.6
 ± 37.5

72.6
 ± 41.2

74.6
 ± 33.3

73.7
 ± 34.7

66.6
 ± 29.8

GA: 0.17 NT: 0.19 R: -0.05 T: 0.02 T-T: 0.20

NT: 0.03 R: 0.16 T: -0.03 T-T: 0.23

R: -0.01 T: 0.18 T-T: 0.15

T: 0.01 T-T: 0.38

T-T: 0.21

ES: effect size; Bed Total: Total time the player spends in bed; Total Time: Total time the player sleeps that night; Awake: Total time 
the player is awake within bedtime; GH: Game at home; GA: Game away; NT: National Team Activity; R: Rest; T: Training Session; 
T-T: Training Session + Travel. Significant differences (p < 0.05): R Rest; T Training Session; T−T Training Session+Travel; NT National 
Team Activity. Significant differences (p < 0.001): R Rest.
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All these physiological variables studied in the current research 
are related to the activation of the autonomic nervous system. In elite 
athletes, the flexibility of the autonomic nervous system (ANS) plays 
a crucial role in performance and recovery. This flexibility manifests 
in two key ways: activation through the sympathetic nervous system 
during stressful situations, such as competitions or intense training 
sessions, and deactivation via the parasympathetic nervous system 
to prioritize recovery and the assimilation of training loads. The main 
objective is to optimize this autonomic balance, enabling athletes to 
respond effectively to challenges and recover efficiently [36]. Fur-
thermore, elite athletes must maintain this autonomic flexibility across 
various situations, including sleep after training sessions or travel, 
resting on different mattresses, and periods spent with national teams. 

These varied circumstances should not significantly impact their rest 
quality or autonomic function. In line with these results, D’Ascenzi 
et al. [35] did not find significant differences at the level of the au-
tonomic nervous system. This aspect reinforces the professional con-
text in which the players involved in the study find themselves, show-
ing good flexibility to change from one system to another and adapt 
to the stimulus presented to them, if this stimulus does not become 
a chronic overload.

Previous research revealed that handball players with a non-com-
petitive weekend, increasing passive rest time, showed an improve-
ment of the autonomic nervous system through the control of heart 
rate variability [37]. Conversely, poor rest might lead to reduced per-
formance and a reduction in heart rate variability [38].

Moreover, the diverse array of travel, training sessions, and match 
situations does not significantly impact the players’ capacity to acti-
vate their sympathetic nervous system for exercise or to transition 
into a more anabolic phase characteristic of recovery processes, 
which is primarily mediated by the parasympathetic nervous system 
(Table 2). This physiological adaptability underscores the robustness 
of elite athletes’ autonomic nervous system regulation across vari-
ous environmental and competitive contexts [36].

In contrast to our results, Myllymäki et al. [39] observed phys-
iological alterations in rest after training in non-elite athletes. Oth-
er research concluded that the effects of sleep loss on physiologi-
cal responses to exercise appear to lead to a reduction in the quality 
and quantity of sleep and may result in an imbalance of the auto-
nomic nervous system, mimicking the symptoms of overtraining 
syndrome [40].

The predominant travel method involved air transport followed by 
bus journeys, which significantly delayed the players’ return to their 
accommodation. Consequently, these extended travel protocols re-
sulted in a substantial postponement of the athletes’ usual sleep on-
set time (Table 3), thereby reducing their overall rest duration and 
potentially impacting recovery and performance parameters. Differ-
ent strategies should be considered to improve the quality of rest on 
training plus travel days: traveling in better conditions, following bet-
ter schedules to try to maintain the same rest time as when at home, 
employing physiological recovery strategies upon arrival at the des-
tination (e.g. aerobic running, massage, mobility training). Staff should 
consider these options to prevent a reduction of the players’ perfor-
mance or an increase of the risk of injury [2, 7].

A moderate difference is observed between home match days and 
rest days, with a reduction in sleep time on recovery days. A possi-
ble explanation is that on recovery days, the night analysed is after 
a competition or trip, which means that players tend to go to sleep 
later than usual, with greater stimulation of the sympathetic nervous 
system, showing difficulties falling asleep and relaxing [36]. This 
quality and duration of sleep have been examined in previous 
studies [13].

These results are similar with other researchers who found that 
among football players there was a decrease in the total post-match 

FIGURE 1. RPE registered by type of activity.
GH: game at home; GA: game away; R: rest; T: training session; 
T-T: training session + travel. The thickness of the lines represents 
the magnitude of the difference (effect size).  <  0.2  trivial; 
2.0 < d < 4.0 very large; ≥ 4.0 almost perfect ** p < 0.01; 
***p < 0.001
session + travel. Significant differences (p < 0.05): R rest; T training 
session; T−T training session+travel; NT national team activity. 
Significant differences (p < 0.001): R rest
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Practical applications
The results of this study highlight the need to improve players’ rest 
and recovery strategies, despite the lack of significant differences in 
the measured variables, including RPE. The data suggest that rest 
time was suboptimal, indicating a need for technical staff to enhance 
recovery protocols to reduce injury risk. The key aspect to address 
is the gap between actual and optimal rest time. This can be achieved 
by focusing on reducing sleep onset latency, minimizing wake time 
during sleep, and mitigating factors that disrupt sleep quality. By 
implementing targeted interventions tailored to individual needs and 
the specific demands of elite handball, technical staff can optimize 
players‘ recovery, potentially improving performance and reducing 
injury risk [44, 45].

CONCLUSIONS 
No previous studies that analysed rest variables in an elite men’s 
handball team during a regular season were found. The main findings 
of the present study indicated no significant differences in physiolog-
ical and perceived effort variables across different team sessions. 
However, differences were observed in rest quality and duration. 
Therefore, the technical staff of handball teams should implement 
strategies to enhance the quality of rest and increase players’ sleep 
duration. These measures aim to optimize recovery from training 
sessions, matches, and travel-related exertion. Additionally, they may 
help mitigate injury risk and prevent player overreaching. Such in-
terventions could contribute to improved overall performance and 
athlete well-being throughout the competitive season.

Future lines of research could investigate which of these different 
strategies could be useful in elite handball teams to try to ensure 
that players’ rest is of the same quality when competing at home 
and away. Nowadays there are many more recovery tools and strat-
egies, but we still observe that there is a decrease in the quality of 
sleep when teams travel.
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rest time in both boys [30] and girls [29] during an official tourna-
ment. Post-competition rest issues have also been observed in rug-
by [13]. Moreover, 52.3% of athletes who play team sports showed 
post-match sleep disorders [13]. Power et al. [41] detected poorer 
sleep quality after the game and the MD-1 in female basketball 
players.

The findings of this study contrast with previous research on young 
elite football players, where no decrement in sleep quality or quan-
tity was observed following high-intensity training or various pre-rest 
recovery strategies, including cold-water immersion [42]. Further-
more, our results diverge from studies reporting that players slept 
longer when away from home, attributed to stricter schedules and 
team concentration [36]. In the present study, time awake in bed 
decreased, and sleep onset difficulty increased during away games.

Regarding the relationship between RPE and the analysed situa-
tions, our findings suggest that effort perception is not significantly 
influenced by the familiarity of the context (home vs. away games). 
This contrasts with Fox et al. [43], who found differences in sleep 
time and perception among basketball players as a function of train-
ing load. Similarly, in women’s football, moderate to small negative 
correlations were observed between RPE and sleep duration and 
efficiency [29].

The discrepancies in our results may indicate that elite men’s 
handball players have adapted to the competitive demands involv-
ing travel, training, and irregular rest periods without substantial al-
terations in their perception of effort. This adaptation could be at-
tributed to the specific characteristics of handball and the players’ 
experience level. However, further research is needed to elucidate 
the mechanisms underlying this apparent resilience and to investi-
gate potential long-term effects of such adaptations on player health 
and performance.

These findings underscore the complexity of the relationship be-
tween travel, competition, sleep patterns, and perceived exertion in 
elite sports. They highlight the need for sport-specific and context-
sensitive approaches when designing training and recovery strate-
gies for high-level athletes.

Limitations
The main limitation of this research is that only 14 competitive weeks 
of the same team were analysed. The players used the rings to 
control their rest every day during these weeks, including the training 
camps with their national teams. In addition, as handball is a sport 
with physical contact, in line with the regulations, the rings could 
not be used during training and matches due to the risk of injury to 
the player, teammates or opponents.
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4.3. Tercer artículo 
 

En los hallazgos del Estudio 3, evidencian una relación estadísticamente significativa entre la 

calidad y cantidad del sueño de los jugadores y diversas variables asociadas al rendimiento y 

bienestar (p<0.001). En relación con las variables específicas estudiadas, se han obtenido los 

siguientes resultados: 

 

- Cantidad y calidad del sueño: Se observó que los jugadores presentan una media de horas 

de sueño inferior a las recomendaciones establecidas para la población deportista, con 

una variabilidad interindividual significativa: en el grupo de 12-15 años, la duración del 

sueño disminuyó significativamente (p=0.011), mientras que en el grupo de 16-25 años 

aumentó tras la intervención (p=0.023). 

- Estado anímico y rendimiento académico: Se detectó una asociación estadísticamente 

significativa entre la calidad del sueño y el estado anímico de los jugadores (p<0.001). 

Aquellos con una menor calidad del sueño reportaron niveles más altos de fatiga y 

sintomatología emocional negativa. Asimismo, se constató que los jugadores con mejor 

calidad del sueño obtuvieron mejores resultados académicos, observándose mejoras 

significativas en los grupos de 12-15 años (p<0.001) y 16-25 años (p=0.008). 

- Diferencias según el grupo de edad: Los análisis comparativos indicaron que los jugadores 

de menor edad presentan una mayor irregularidad en los horarios de sueño, lo que afecta 

su calidad de descanso en comparación con los jugadores de mayor edad, quienes 

mostraron una mayor estabilidad en sus patrones de sueño. En particular, el grupo de 7-

11 años no mostró cambios en la duración del sueño, pero sí una disminución en la 

calidad del mismo (p<0.001), mientras que en los grupos de mayor edad se observaron 

mejoras significativas. 

- Efectividad de la intervención en higiene del sueño: La implementación del programa de 

educación sobre higiene del sueño resultó en mejoras significativas en la calidad y 

cantidad del sueño en el grupo de mayor edad, mientras el estado de ánimo se mantuvo 

constante. El grupo de 12-15 años, aumentó la calidad del sueño y rendimiento 

académico, mientras que se produjo una disminución de la cantidad de horas y el estado 

anímico en la fase posterior a la intervención. Para el grupo de 7-11 años, la duración del 

sueño se mantiene constante tanto en el periodo PRE como en el POS-intervención. Sin 

embargo, se observa una disminución de la calidad del sueño y de las puntuaciones del 

estado de ánimo y, una mejora del rendimiento académico. 
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A B S T R A C T

Objective: This study aimed to assess the effectiveness of a sleep education program for young athletes in 
improving sleep quality, sleep duration, mood, and academic performance.
Design: Prospective cohort study.
Methods: A total of 639 athletes (11 % female; mean age: 13.89±3.8 years) from five sports disciplines in a 
professional club were evaluated before and after a sports season using four specific instruments: (1) sleep diaries 
to estimate nocturnal sleep duration, (2) the Children’s Sleep Disorders Score Scale (SDSC) to assess sleep quality, 
(3) the Sleep Vitality Scale (SVS) to evaluate mood, and (4) school records to assess academic performance. The 
sleep education program involved staff, family, and individual sessions, focusing on promoting healthy sleep 
habits.
Results: Athletes aged 16–25 years showed an increase in nocturnal sleep duration (p = 0.002), whereas those 
aged 12–15 years experienced a decrease (p = 0.01). No changes were observed in the 7–11-year-old group. In 
terms of sleep quality, significant improvements were observed in the 12–15-year-old (p < 0.001) and 16–25- 
year-old (p < 0.001) groups, while the 7–11-year-old group showed a decline (p = 0.001). Regarding mood, a 
significant deterioration was noted in the 7–11-year-old group (p = 0.008), with no changes in the older age 
groups. Academic performance significantly improved across all age groups: 7–11 years (p = 0.001), 12–15 years 
(p < 0.001), and 16–25 years (p = 0.008).
Conclusions: The sleep education program effectively improved sleep quality and quantity in the two older age 
groups (12–25 years). However, it did not yield positive outcomes for the youngest group (7–11 years). All age 
groups showed a significant increase at the end of the season in academic performance.The sleep education 
program effectively improved sleep quality, duration, and academic performance in athletes aged 12–25 years. 
However, it did not yield positive outcomes for athletes aged 7–11 years.

Introduction

There is mounting evidence that sleep plays pivotal role in optimal 
athletic performance.1,2 Adequate sleep optimizes physical, cognitive, 
and emotional well-being.3,4 Studies have demonstrated that partial or 
total sleep deprivation impairs various aspects of athletic performance, 

including physical and neurocognitive functions, mood, body composi-
tion, and immune function, among others.1,2,5 A growing body of evi-
dence suggests that sleep deprivation may increase the risk of injury in 
athletes.6,7 Adequate sleep quantity and quality has also been identified 
as a recovery strategy due to its physiological and restorative effects.8

With regard to the physical performance of athletes, there is a 
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growing body of evidence indicating that the sleep deprivation is asso-
ciated with reduced reaction times in sports such as tennis and basket-
ball,9,10 as well as decreased anaerobic power10 and endurance.3,5

Furthermore, insufficient sleep has been linked to negative changes in 
mood and emotional regulation.11 Factors such as stress, frustration, 
apathy, irritability, and diminished self-confidence can arise due to lack 
of sleep.12 Sleep deprivation has been associated with impaired learning 
and executive functions, which are crucial for athletes’ tactical devel-
opment during training.2,10,13, Other factors, such as demanding 
training programs, packed schedules, increased travel time, and pre and 
post-competition anxiety levels, can influence sleep. In the context of 
sport, it is of paramount importance to maintain an optimal balance 
between academic pursuits and athletic performance. This is particu-
larly relevant in the case of young athletes, who tend to engage in 
late-night activities but are required to rise early for academic or 
training purposes. This can have a detrimental impact on their academic 
and athletic performance.2

Additionally, there is evidence suggesting that educational in-
terventions can enhance sleep quality and mood in order to improve 
academic and sport performance. These interventions aim to mitigate or 
prevent inadequate sleep hygiene by providing tools to manage habits 
and psychological variables before, during, and after sleep.14 The in-
terventions focus on reducing hyperactivity, modifying behavior,15

controlling thoughts,16 and establishing protocols to enhance sleep.17

Furthermore, sleep interventions have been demonstrated to be effective 
in minimizing the negative effects of sleep deprivation and enhancing 
athletes’ overall well-being.18

The objective of this study was to assess the effectiveness of a 
personalized sleep education program throughout a sport season in 
enhancing sleep quality and quantity, psychological well-being, and 
academic performance among youth players in elite multisport teams.

Methods

Participants

The study included 639 participants (11 % were female), with a 
mean years of 13.89 ±3.8 (range, 7 to 25) years. All participants were 
athletes from various sports disciplines affiliated with a multisport Club 
including soccer, handball, basketball, futsal, and rink hockey. There 
was a total of 44 teams among the different categories.

The study was conducted during one academic year and sports sea-
son. The study was conducted in accordance with the highest ethical 
standards and data protection policies, overseen by the club’s legal 
department. All participants were fully informed about the study’s de-
tails and provided their informed consent to participate. In cases where 
athletes were under the age of 18 years, legal guardians also signed the 
informed consent forms. The study protocol (AS-2019–01) was 
approved by the Scientific Research Ethics Committee (CEIC) of the one 
University.

Instruments

Sleep diary
The quantity of sleep was evaluated by completing a daily sleep diary 

each morning upon awakening.19 This variable well be referred to as 
"sleep duration". Participants recorded their estimated sleep onset, in-
stances of nocturnal awakenings (if any), and the time and reason for 
awakening. The hours of sleep were calculated as the sum from bedtime 
to wake time, subtracting nighttime awakenings and adding the dura-
tion of daytime naps. The data were collected over 5 consecutive nights 
(Monday to Friday, the measure the typical week of the athletes, 
excluding days without school exams and 4 weekly training sessions), 
beginning simultaneously with other questionnaires. To determine 
whether the sleep duration of athletes is optimal or not, we followed the 
recommendations provided by The National Sleep Foundation (NSF)20

Coaches or captains asked participants to regularly fill out the diary. For 
statistical analysis, sleep hours were converted to a decimal scale.

Sleep disturbance scale in children (SDSC).
This scale was utilized to assess the sleep quality of participants, with 

a particular focus on sleep behavior and disturbances.21 It encompasses 
26 items, grouped into 6 factors, and was completed with the assistance 
of legal guardians when it was necessary, in accordance with the original 
study protocol.21

Participants and guardians responded to statements pertaining to 
specific sleep-related behaviors using a Likert-5 scale (1= Never; 5 =
Always; total score range: 26–130). A score of 39 points or above in-
dicates the presence of some degree of sleep disturbance. While the 
SDSC is typically employed in the assessment of individuals under the 
age of 18, it was utilized in the evaluation of athletes between the ages of 
19 and 25, as there are no discernible clinical scales that differentiate 
between adolescents and young adults.

Subjective vitality scale (SVS).
This is a validated tool for assessing dynamic well-being and mood.22

The SVS consisted of 7 items that measured enthusiasm, liveliness, and 
energy levels. Participants responded on a Likert-7 scale ranging from 1 
(completely false) to 7 (completely true). The total score is obtained by 
adding the item scores, with the highest score beings 49, indicating 
greater vitality.

Academic performance assessment.
The academic grades for the first (December) and last (June) quarters 

of the academic year were provided by the participants or their families 
and recorded for analysis. These grades were obtained from the Spanish 
educational system. The number of academic subjects and the propor-
tion (%) of subjects passed (grades above 5–10) were documented. 
Participants were notified of their school grades via letters, in accor-
dance with their signed informed consent.

Procedure

The SDSC and SVS scales, along with the sleep diary were adminis-
tered at the outset of the season (pre-intervention: PRE) and again at the 
conclusion of the season (post-intervention: POS), following sleep edu-
cation sessions in which all players had participated. The instruments 
were initially completed digitally through an online survey platform by 
the athletes at the start of the season. The SDSC and SVS took approxi-
mately 20 to 30 minutes to complete. All participants completed the 
instruments during the training sessions. To ensure the collection of 
more precise and truthful information, legal guardians of players under 
the age of 12 assisted in completing the instruments alongside the par-
ticipants. A coach and a member of the research team were present 
during the instruments implementation process to address any queries. 
All participants completed the tools on the same day, which was a 
working day of the week, specifically Monday, and they were away from 
the weekend match. It was ensured that players filled the tools when 
they did not have any exams at school. Furthermore, participants were 
required to maintain a sleep diary for the subsequent 4 days, resulting in 
a total of 5 entries per participant from Monday to Friday. Each player 
was required to attend a minimum of 4 sports training sessions during 
the week. In terms of academic performance, we collected data on the 
players’ grades from the players and their families during the last 
months of the season. This data provided the percentage of subjects 
passed by each athlete throughout the academic course.

Sleep education program
The sleep education program was based on a pre-post-intervention 

design. It was addressed to players and their sports staff, as well all 
families, as detailed later. Group educational sessions on promoting 
healthy sleep practices were held for the players’ teams, technical staff, 
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Fig. 1.. Sleep education program protocol outline.
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and families. In addition, individual counseling sessions were held with 
each player. A total of 44 educational group sessions were conducted, 1 
for each team, from the category with younger players to the category of 
the affiliate teams for all sports sections. These sessions, attended by 
players and technical staff (including coaches, doctors, psychologists, 
and physiotherapists), emphasized essential aspects of sleep hygiene, 
focusing on promoting healthy sleep practices and strategies to improve 
sleep quality in young players. All sessions were conducted in person at 
the Club’s . Additionally, group sessions were conducted for the families 
of all players, regardless of whether they were of legal age or not., with 
the objective of providing comprehensive knowledge on proper sleep 
hygiene practices and recommendations. The educational information 
covered a range of topics, including an overview of sleep and its func-
tions, the physiological changes that occur during sleep, the recom-
mended hours of sleep based on age, and specific recommendations for 
travel and daily routines.

In addition to the group sessions, 2 sessions were held for each 
athlete, addressing specific aspects of sleep hygiene relevant to their 
individual needs. The sessions were tailored to the athletes’ schedules, 
including school and sports schedules and daily routines. All athletes 
received 2 comprehensive feedback reports, one at the beginning and 
the other at the end of the season. These report highlighted the quantity 
and quality of their sleep based on their responses to the sleep diary and 
the SDSC. The objective of these reports for the athletes was to aware-
ness of their sleep duration and quality, and to raise awareness of their 
current sleep hygiene.

Characteristics of the educational sleep program
The intervention was executed meticulously in 3 distinct phases, 

thereby ensuring a comprehensive approach to the promotion of optimal 
sleep habits in young athletes ((see in Fig.1 the sleep education program 
protocol outline).

Phase I: pre-test (The initial 3 months of the season). In the initial phase of 
the study, coaches, players, and all the player’s families were provided 
with comprehensive information and instructions regarding the pro-
gram’s nature and its objectives. Participants were informed about the 
study’s purpose and provided with instructions on how to electronically 
complete the tools. All participants and their families (in the case of 
minors) were provided with a detailed report on the results of this initial 
phase, which included information on their sleep duration and quality, 
as well as recommendations for improving their current sleep hygiene.

Phase II: intervention program (months 4 to 8 of the intervention). The 
objective of this phase was to educate athletes on the principles of 
optimal sleep hygiene, with the aim of improving their sleep quality and 
duration. The program comprised 3 distinct types of sessions (Fig. 1).:

Sleep education session for athletes and staff. These group sessions 
were conducted for all athletes of the same sport category together with 
their technical staff (coach, doctor, psychologist and physiotherapist), 
with a total of 44 teams in different categories. All participants attended 
a session led by a board-certified pediatrician sleep specialist. This 
25–30 mins educational session was followed by a 10–15 mins questions 
and answers period. A total duration of 35–45 mins was proposed to 
maintain the maximum attention of the players and to allow for extra 
time to resolve any doubts that the participants may have on the sleep 
program. The subject was the same for all groups and the main topics 
covered included understanding the functions of sleep, recommended 
sleep times according to age, the benefits of good sleep quality, and 
recommendations to improve sleep quality and establish effective sleep 
routines. The professional who conducted the session adapted the vo-
cabulary and examples to the maturational age of each category to 
facilitate understanding by the study population. The focus was on 
maintaining to regular sleep schedules, creating a quiet, dark, and cool 
sleep environment, avoiding stimulants before bedtime, caring for 

mattresses and pillows, limiting electronic device use 2 h before 
bedtime, avoiding naps exceeding 20 mins, eating a light dinner 2 h 
before bedtime, and cultivating a calm state before going to sleep.

Sleep educational session for families. A parallel session was con-
ducted exclusively for families, maintaining the same structure of the 
group session for athletes and staff. The information provided covered 
technical aspects such as phase delay, feeding, and food metabolism. 
The session was followed by a 15 mins question-answer segment facil-
itated by the sleep specialist. The objective was to provide families with 
information on how to support their athlete’s sleep and nutrition needs. 
It was recommended that athletes and their families implement the 
recommendations discussed during these sessions over the subsequent 
weeks.

Individual counseling session for athletes. All athletes engaged in 2 
individual counseling sessions, 1 for each age group. The focus was to 
review their daily schedules, teach relaxation and mindfulness tech-
niques, and implement the recommendations elucidated during the 
educational session. The topics covered in this study included the 
reduction of electronic devices usage, avoiding dinner 2 h before 
bedtime, and maintaining adequate light and temperature in the 
bedroom. The support materials provided included recommendations, 
worksheets, sleep and rest guides, and agenda management tools. The 
sessions were approximately 1h in length, and athletes were permitted 
to consult with their psychologist at any time during the day. These 
professionals were also present during the educational sessions 
addressed to family and staff.

Phase III: post-test (the last two months of the intervention). At the 
conclusion of the study, participants were evaluated using the SDSC and 
SVS scales, as well as the sleep diary and academic performance eval-
uations. This phase served as a follow-up to assess the impact of the 
intervention. All participants and their families (in the case of minors) 
received a detailed report on the results of this 3ª phase, including a 
comparative analysis between results from the first and third phases 
(Fig. 1)..

Data analysis

The data were presented as means ± standard deviation (SD) for 
continuous variables, and participant numbers (n) and percentages (%) 
for categorical variables. Participants were divided into three groups 
according to their age, namely group 1 comprising athletes between 7 
and 11 years, group 2 between 12 and 15, and group 3 between 16 and 
25. A mixed Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) with a 3 × 2 

Table 1. 
General characteristics of the sample.

Gender n %

​ Men 569 89
​ Women 70 11
Sport ​ n %
​ Football (men) 277 43.3
​ Football (women) 70 11.0
​ Basketball 80 12.5
​ Futsal 65 10.2
​ Hockey 41 6.4
​ Handball 106 16.6
Age Categories ​ n %
​ 7–12 years 153 23.9
​ 13–15 years 293 45.9
​ 16–19 years 193 30.2
Academic ​ n %
​ Primary School 159 24.8
​ Secondary School 286 44.7
​ High School 112 17.5
​ University 36 5.6
​ Other 46 7.1
Overall ​ 639 100 %

Data are reported as number (n) and percentage (%) of athletes.
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design (representing 3 age groups * 2 within-subject PRE-POS situa-
tions) was used to explore global differences between pre and post- 
intervention across all study parameters within each age group. A 
repeated-measures analysis of variance (ANOVA) was conducted within 
each age level to assess differences between the PRE and POS inter-
vention periods. Mean differences, along with 95 % confidence intervals 
(CI), and Cohen’s d effect sizes were calculated. All statistical analyses 
were performed using the SPSS statistical package (IBM, SPSS V25.0, 
Chicago, IL). Results with p-values <0.05 were considered statistically 
significant.

Results

General characteristics of the sample

Table 1 (General Characteristics of the sample) presents the general 
characteristics of the sample. It should be noted that only soccer had a 
contingent of female participants, as detailed in this table. The cohort 
consisted of 639 athletes (89 % male, 11 % female), with football being 
the only sport including female participants (11 %). Age distribution 
revealed three categories: 7–12 years (23.9 %), 13–15 years (45.9 %), 

Table 2. 
PRE-POS-intervention differences for the variables of the study by age group.

MEASURE Age Categories n PRE Intervention POS Intervention Difference (95 % CI) Cohen’s d effect size p

Sleep Duration 1 (7–11yo.) 48 9.41 ± 0.12 9.40 ± 0.16 - 0.02 (−0.27 to 0.24) 0.88 0.444
(hours) 2 (12–15yo) 150 8.52 ± 0.69 8.31 ± 0.90 - 0.21 (−0.39 to −0.03) 1.11 0.011
​ 3 (16–26yo.) 72 7.88 ± 0.99 8.20 ± 0.13 0.32 (0.01 to 0.63) 1.32 0.023
​ Overall 270 8.51 ± 0.98 8.48 ± 1.18 ​ ​ ​
Sleep Quality 1 (7–11yo.) 62 35.82 ± 1.14 43.46 ± 1.28 7.65 (4.50 to 10.79) 12.39 < 0.001
(SDSC score) 2 (12–15yo) 180 46.70 ± 0.67 42.7 ± 0.70 −3.96 (−5.97 to −1.94) 13.73 < 0.001
​ 3 (16–26yo.) 99 51.27 ± 0.95 43.37 ± 1.01 −7.90 (−10.48 to −5.31) 12.97 < 0.001
​ Overall 341 46.05 ± 10.32 43.06 ± 10.09 ​ ​ ​
Mood 1 (7–11yo.) 6 30.67 ± 2.25 19.67 ± 7.09 −11.00 (−18.94 to-3.06) 7.56 0.008
Assessment 2 (12–15yo) 74 25.51 ± 4.92 24.19 ± 5.57 −1.32 (−3.10 to 0.45) 7.67 0.071
(SVS score) 3 (16–26yo.) 54 24.46 ± 4.33 25 ± 4.77 0.54 (−0.92 to 1.99) 5.33 0.231
​ Overall ​ 25.32 ± 4.75 24.31 ± 5.40 ​ ​ ​
Academic 1 (7–11yo.) 153 98.70 ± 4.76 99.80 ± 1.39 1.10 (0.38 to 1.81) 4.46 0.001
Performance 2 (12–15yo) 289 91.63 ± 15.76 96.11 ± 12.27 4.47 (3.09 to 5.85) 11.92 < 0.001
(%) 3 (16–26yo.) 140 77.12 ± 28.76 82.43 ± 27.48 5.31 (1.01 to 9.61) 25.73 0.008
​ Overall 582 90.01 ± 19.71 93.79 ± 17.30 ​ ​ ​

SDSC:Sleep Disturbance Scale in Children. SVC: Subjective Vitality Scale.

Fig. 2.. Evolution of sleep hours from the sleep diary between PRE and POS-intervention by age group. 
Caption: * (p < 0.001: PRE-POS differences with respect to 7–11 years old group. Bars: Mean and SEM).
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and 16–19 years (30.2 %). Regarding academic background, most ath-
letes were enrolled in secondary school (44.7 %), followed by primary 
school (24.8 %), high school (17.5 %), and university (5.6 %).

Pre-Post intervention analysis

Table 2 outlines the pre- and post-intervention differences for the 
study variables across age groups. A mixed MANOVA (3 × 2) identified 
significant differences in sleep duration, sleep quality, mood, and aca-
demic performance between pre- and post-intervention periods.

The results demonstrated significant variations in sleep hour evolu-
tion between PRE and POS interventions across the 3 age groups (p =
0.006).

Sleep duration
The analysis of sleep duration, as recorded in the sleep diary, 

revealed distinct patterns among different age groups. Table 2 shows the 
duration of sleep in a decimal scale. Specifically, the 7–11-year-old 
group exhibited no changes between PRE and POST intervention pe-
riods. In contrast, the group aged 12–15 experienced a significant 
reduction in sleep hours (12.6 mins in hexadecimal scale), while the 
group aged 16–25 showed an increase in sleep duration during the same 
period (19.2 mines in hexadecimal scale). Fig. 2 illustrates these dif-
ferences. In particular, the 12–15-year-old group exhibited a significant 
decrease in sleep hours in comparison to the 7–11-year-old group (p <
0.001), which maintained a stable sleep duration. Conversely, the group 
aged 16–25-year-old group exhibited a significant increase in sleep 
hours, when compared with the 7–11-year-old group (p < 0.001) (see 

Table 2 and Fig. 2). Fig. 4 presents the percentage of athletes in each 
group displaying differences in hours slept between POS and PRE- 
intervention period, as recorded in the Diary. Differences (POS-PRE) 
are grouped into 15 mins intervals (a negative value indicates that 
athletes slept less during POS period).

The analysis of sleep duration, as recorded in the sleep diary, 
revealed distinct patterns among different age groups. Table 2 shows the 
duration of sleep in a decimal scale. Specifically, the 7–11-year-old 
group exhibited no changes between PRE and POST intervention pe-
riods. In contrast, the group aged 12–15 experienced a significant 
reduction in sleep hours (12.6 mins in hexadecimal scale), while the 
group aged 16–25 showed an increase in sleep duration during the same 
period (19.2 mines in hexadecimal scale). Fig. 2 illustrates these dif-
ferences. In particular, the 12–15-year-old group exhibited a significant 
decrease in sleep hours in comparison to the 7–11-year-old group (p <
0.001), which maintained a stable sleep duration. Conversely, the group 
aged 16–25-year-old group exhibited a significant increase in sleep 
hours, when compared with the 7–11-year-old group (p < 0.001) (see 
Table 2 and Fig. 2).

The percentage of athletes in each group displaying differences in 
hours slept between POS and PRE-intervention period is presentment in 
Fig. 3 presents as recorded in the Diary. Differences (POS-PRE) are 
grouped into 15-minute intervals (a negative value indicates that ath-
letes slept less during POS period).These findings demonstrate differ-
ential effects of the intervention, underscoring the need for tailored 
strategies to enhance sleep quality and duration, particularly among 
adolescent athletes.

Fig. 3.. Percentage of athletes by age group according to the variation in minutes slept between POS and PRE-intervention, recorded with the Diary (negative values 
indicate that athletes have slept less in the POS). 
Groups: 7–11 years old, 12–15 years old and 16–25 years old. Min=Minutes.
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Sleep quality
When assessing sleep quality was assessed using the SDSC (higher 

scores indicating poorer sleep quality), the group aged 7–11 displayed a 
decline in sleep quality. In contrast, both the 12–15 and 16–25-year-old 
groups exhibited an improvement in sleep quality. Fig. 4 illustrates this 
distinct behavior of the 7–11-year-old group, which exhibited an in-
crease in the SDSC score (p < 0.001) compared to the improvement 
shown by the other 2 age-groups (p < 0.001). Furthermore, the group 
aged 16–25 exhibited a more pronounced decline decrease in SDSC 
score during POS compared to the group aged 12–15 groups (see Table 2
and Fig. 4).

Regarding mood
Regarding mood, as assessed with the SVS (a higher score indicates a 

better mood), the 7–11-year-old and the 12–15-year-old groups 
exhibited a decrease in mood whereas the 16–25-year-old group 
exhibited no difference. Fig. 5 illustrates that the group aged 7–11 
exhibited a lower mood score in POS with respect to the PRE (p = 0.008), 
compared to the other two groups (see Table 2 and Fig. 5).

Academic performance
All age groups showed a significant increase at the end of the season 

in academic performance. Fig. 6 illustrates this change, as measured by 
the percentage of passed subjects between the PRE and POS periods 
across different age groups. The entire sample demonstrates an 
improvement in academic performance during the POS period, 
increasing from 90 % in the PRE period to 93.79 % in the POS period. 
However, the 12–15 (p < 0.001) and 16–25 (p = 0.008) age groups 
exhibited a more pronounced enhancement in academic performance 

during the POS period in comparison to the 7–11 age group (p = 0.001) 
(see Table 2 and Fig. 6). No significant differences were found between 
genders or among different sports in any of the studied results.

Table 3 (Change in the scores of the main study variables in the POS 
compared to the PRE-intervention according to the years age group) 
presents a summary of the changes in study variables from the PRE to 
the POS-intervention, with POS serving as a reference point. In sum-
mary, for children aged 7 to 11, sleep duration remains consistent in 
both the PRE and POS-intervention periods. However, in this group 
there is a decrease in sleep quality and mood scores, and an improve-
ment in academic performance. In the 12–15 age group, there was a 
decrease in sleep duration and mood during the post-intervention 
period, but an increase in sleep quality and academic performance. 
Finally, in the 16–25 age group, there was an increase in sleep duration, 
sleep quality, and academic performance during the post-intervention 
period, while mood remained consistent.

Discussion

The objective of this study was to evaluate the efficacy of a 
customized sleep education program carried out during a single season 
in young athletes. The intervention was designed to improve the quality 
and quantity of sleep, psychological well-being, and academic perfor-
mance of 639 athletes who participated in an elite multi-sport team. 
Overall, the intervention was effective across all age groups, with the 16 
to 25-year-old group showing the most significant improvement. The 
intervention resulted in increased sleep duration, improved sleep qual-
ity, and enhanced academic performance. Academic performance 
improved across the entire sample, and sleep quality also improved in 

Fig. 4.. Evolution of SDSC scorings between PRE and POS-intervention by age group. Scores below 39 (red line) indicate higher sleep quality (within the recom-
mended range38). 
Caption: * (p < 0.001: PRE-POS differences with respect to 7–11 years old group. Bars: Mean and SEM).
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the intermediate age group of 12 to 15 years. However, the youngest age 
group (7 to 11 years old) experienced a decline in sleep quality. Mood 
did not improve in any age group and deteriorated in younger 
participants.

Sleep duration: The older age group showed the most pronounced 
increase in sleep duration, affecting approximately 15 % of athletes in 
this group, resulting in an increase of 19.2 mins in sleep time. This group 
was the only one averaging <8 h of sleep in the PRE period. In contrast, 
the intermediate age group experienced a significant decrease in sleep 
duration, with approximately 13 % of athletes in this group sleeping 
12.6 mins less. Most athletes in this group exhibited negative values 
indicating a reduction in sleep hours during the POS intervention period 
(see Fig. 3).

This study primarily included soccer players23, but the results are 
applicable to other sports, allowing for generalization. Previous 
research24 focused on soccer players and revealed that they generally 
slept fewer hours than recommended for non-athlete populations of the 
same age according to the National Sleep Foundation.25 Notably, only 
the older age group (16–25 years) exhibited an increase in sleep dura-
tion post-intervention, with an average of 8.20 h per night (see Table 2). 
The average sleep duration was below the recommended levels set forth 
by the National Sleep Foundation for the 7–11-year and 12–15-year age 
groups. The latter age group exhibited a reduction in the average 
duration of sleep, which may be attributed to an increase in mobile 
phone screen time,26 late-night training schedules,27 and the difficulty 
of reducing physical and mental arousal after training sessions.

Sleep quality: The SDSC questionnaire was utilized to assess sleep 
quality, which demonstrated a significant improvement in the 2 older 
age groups. This resulted in a reduction in SDSC scores. However, the 
youngest age group (7 to 11 years old) exhibited a decline in sleep 

quality post-intervention. Notably, this age group had the highest sleep 
quality before the intervention, with scores within the recommended 
range according to the SDSC questionnaire(scores below 39 indicate 
higher sleep quality21). We believe that these results may be related to 
multifactorial causes: time of the season when it was decided to continue 
or not in the Club, change of daylight hours with more daily light in-
crease, more competition and tournaments…. The intervention 
appeared to have equalized sleep quality scores among all groups 
following the intervention. However, all groups scored above the cutoff 
point of 39 points for poor sleep quality (see Fig. 4). Improving sleep 
quality is simple and effective, benefiting not only athlete health but also 
athletic performance.28

In young athletes, the combination of poor sleep quality and insuf-
ficient sleep hours indicates a need for specialized attention to improve 
their sleep-wake habits. Interventions that aim to promote personalized 
and intensive healthy sleep habits, established at an early age, are 
crucial for young athletes’ lifestyles.25 The effectiveness of the current 
intervention may have been insufficient for younger participants, 
highlighting the need for personalized interventions that are tailored to 
players and families, considering age, particularly for younger ath-
letes,29 equipping them with tools to lower activation, routines that 
facilitate better daily organization, and thought detection for moments 
of overthinking. Moreover, older athletes, who benefited more from the 
intervention, might be more aware of the relationship between recovery 
behaviors and performance due to their greater mental maturity, 
underscoring the importance of managing their sleep habits.30

Academic performance: All athletes, regardless of age group, 
demonstrated an improvement in their pass percentage following the 
intervention. The improvement was significantly higher in the 2 older 
age groups, with an approximate 5 % increase in the number of subjects 

Fig. 5.. Evolution of mood scorings between PRE and POS-intervention by age group. 
Caption: * (p = 0.008: PRE>POS for 7–11 years old group. Bars: Mean and SEM).
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passed during the POS intervention period compared to PRE interven-
tion period (see Fig. 6). The observed increase in the effectiveness of 
sleep quantity and quality with the intervention could be related to the 
progressive academic challenges associated with age. Nevertheless, it is 
crucial to acknowledge that the 7–11-year-old cohort exhibited a 
remarkably high pass percentage in PRE (97.8 %), nearly reaching the 
maximum pass percentage in the POS intervention period (99.8 %) (see 
Table 2 and Fig. 6). Previous studies have demonstrated that sleep 
deprivation or poor sleep quality can have a detrimental impact on 
mental acuity, daily neurocognitive abilities, and academic performance 
in children and adolescents. Furthermore, it can impair daily 

functioning and learning abilities.31

Athletes are able to perform well under pressure, even in inadequate 
conditions. However, it should be noted that constant sleep deprivation 
can negatively affect performance and that such circumstances can 
sometimes result in poor performance. It’s evident that continued sleep 
deprivation cannot sustain consistently good results.24

Educational training: our findings underscore the significance of 
interventions to enhance sleep quantity and quality among young ath-
letes across the lifespan.24 Adolescents in particular should be encour-
aged to alter their sleep habits through the incorporating of personalized 
strategies.32 Sleep hygiene is important for promoting overall health and 
should be accompanied by proper nutrition, hydration, mood optimi-
zation, and stress management. These habits are essential not only in 
sports but also in personal and academic life. It is of the utmost 
importance to cultivate self-regulating and responsible behaviors in 
young athletes. Parents and sports staff should be involved in promoting 
and reinforcing these habits.33,34

Strengths and limitacions

The study has several strengths. It includes a large sample of young 
athletes from Futbol Club Barcelona, a Club with a strong tradition of 

Fig. 6.. Evolution of percentage of academic passed between PRE and POS-intervention by age group. Caption: * (p < 0.01: POS>PRE for all age groups. Bars: Mean 
and SEM).

Table 3. 
Change in the scores of the main study variables in the POS compared to the 
PRE-intervention according to the years age group.

Years Age Group Quantity Sleep Quality Sleep Mood Academic Results

7–11 = ↓ ↓ ↑
12–15 ↓ ↑ ↓ ↑
16–25 ↑ ↑ = ↑

↑ Improvement; ↓ Getting worse; = Remains the same.
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caring for athletes, promoting invisible training and self-care. Addi-
tionally, the study was conducted in a supportive environment. Finally, 
this study is the first to research and intervene within the same club with 
such a large number of participants. It provides information on the 
amount and quality of sleep in a wide and varied sample of athletes, 
which had not been reported previously.

It should be noted that the study has certain limitations. The study 
design was based on specific scales and self-report data to collect in-
formation about sleep quality and quantity. No objective instruments 
were used to assess sleep such as the use of mHealth wearable actigraphy 
and/or polysomnography. The use of actigraphy would have provided 
data regarding circadian variations between the 3 age groups.35 To 
control for possible bias, responses from both the group and their par-
ents were included. Another limitation was the duration of the inter-
vention, which was limited to a single season. Extending the 
intervention period could have revealed additional effects in the study 
population. Additionally, evaluating sleep data over a limited number of 
days across 1 season was a limitation. Finally, there is a gender bias as in 
our study women represented only 11 % of the cohort and all women 
played soccer.

Practical applications and future research

The results of this study could lead to the development of new 
practical applications and preventative measures not only in the sports 
population but also in the general population, including early ages and 
adults. Educational interventions promoting healthy sleep and lifestyle 
habits could be implemented as a routine among the athletes and their 
clubs. In the case of this study, sleep hygiene education training for 
athletes and the sporting environment at the beginning of each season 
and the use of individual guidance and follow-up to optimize athletes’ 
rest is implemented. Dissemination and training on sleep pose a signif-
icant challenge. It is important to inform and educate athletes. However, 
the challenge lies in training the educators and ensuring that families, 
athletes, and coaches/sports staff receive the same teaching regarding 
the implementation of adequate sleep habits. The researchers of this 
study aim to investigate a personalized intervention in sleep hygiene to 
achieve better results, and explore the relationship between the quantity 
and quality of sleep, school performance, and mood.

Conclusion

In conclusion, the results of our study indicate that: 

- The 2 older age groups, particularly the 16 to 25-year-old group, 
exhibited significant improvements in both sleep quantity and 
quality following participation in a sleep educational program.

- The entire cohort demonstrated enhanced academic performance 
while the mood remained stable across all age groups.

- The intervention improved sleep quality for all groups, with the 
exception of the youngest group, aged 7 to 11 years old, who expe-
rienced a decline.

- The results emphasize the importance of continuous efforts to 
enhance sleep quality and duration in young athletes, with a strong 
emphasis on tailoring interventions to different age groups to ach-
ieve maximum effectiveness.
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5. DISCUSIÓN 
 

Esta tesis ha cumplido el objetivo principal planteado, estudiar de manera cuantitativa y 

cualitativa el sueño de los jugadores del FC Barcelona, así como evaluar su asociación con el 

rendimiento cognitivo, el estado emocional, variables psicológicas y el lugar de descanso. 

Además, se ha desarrollado e implementado un plan educativo sobre la higiene del sueño con los 

deportistas del Club. El sueño es fundamental para la recuperación física y mental de los 

deportistas, desde el nivel de iniciación hasta la profesionalización (Cunha et al., 2023). Por lo 

tanto, es esencial que se prioricen la calidad y cantidad de sueño para mantener una salud y 

rendimiento óptimos.  

A continuación, se comenta cada objetivo específico siguiendo la misma numeración que en el 

apartado 2 “Objetivos”. Aquí se presentan los elementos más relevantes que dan respuesta a los 

objetivos de investigación planteados en el inicio de la tesis, junto con una interpretación de los 

mismos. Si bien estos elementos ya han sido objeto de discusión en los estudios que componen 

esta tesis, creemos pertinente realizar una recapitulación que incluya, además de las ya vistas, 

algunas reflexiones que, por distintos motivos, no pudieron ser incluidas en los artículos. 

5.1. Cantidad de horas de sueño y su relación con la calidad del sueño 
percibida por los jugadores jóvenes de fútbol. 

Los resultados obtenidos permiten avanzar en la comprensión del papel que desempeña el sueño 

en la salud y el rendimiento de los futbolistas jóvenes en formación. En relación con el primer 

objetivo específico, los datos reflejan que existe una relación significativa entre la cantidad de 

horas de sueño y la calidad del sueño percibida.  Los jugadores que dormían menos de las 

recomendaciones establecidas (menos de 8 horas por noche según la NSF reportaron una calidad 

de sueño inferior, con puntuaciones más altas en el Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC). 

Esto indica que la restricción del sueño no solo reduce la duración efectiva del descanso, sino que 

también se asocia con un incremento de las alteraciones subjetivas del sueño, tales como 

despertares nocturnos, dificultad para conciliar el sueño o somnolencia diurna (Hirshkowitz et al., 

2015). Los horarios vespertinos de entrenamiento, desplazamiento a casa, cenas y tareas de la 

escuela hacen que el horario de acostarse sea más tarde, y si le sumamos los horarios tempranos 

de escolarización, dificultan que los deportistas puedan dormir las horas recomendadas (Estivill-

Domènech et al., 2018). Cabe destacar que, dentro de la población de jugadores analizada, los 
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grupos correspondientes a las franjas de edad entre los 7 y los 15 años deben desplazarse 

diariamente hasta la Ciudad Deportiva para llevar a cabo su actividad deportiva. Este aspecto 

adquiere especial relevancia si se considera que los deportistas proceden de diferentes provincias 

de Cataluña, lo cual implica una considerable inversión de tiempo en los trayectos de ida y vuelta 

(desde 15 minutos hasta 105 aproximadamente, según procedencia). Dicho desplazamiento, no 

solo afecta a la disponibilidad horaria del deportista, sino que también repercute de forma directa 

en la gestión de sus rutinas cotidianas, como las cenas, la realización de tareas escolares o el 

tiempo de descanso. A ello se suma el incremento del nivel de fatiga, tanto física como mental, 

asociado a jornadas prolongadas. Todo esto cobra mayor relevancia si se considera que, al día 

siguiente, estos jóvenes deben cumplir con sus responsabilidades académicas, lo que exige un 

despertar temprano y un rendimiento cognitivo óptimo. Todas estas son causas pueden derivar 

en que la cantidad de horas dormidas sean menos de las recomendadas para deportistas de su 

edad con una alta dedicación al futbol. En este mismo sentido, encontramos estudios como los 

de Halson (2008), en el que explica que una cantidad mínima de horas de sueño es necesaria para 

que se lleven a cabo procesos cruciales para la salud (recuperación muscular y la función 

inmunológica: la síntesis de proteínas, la regulación hormonal y la restauración del sistema 

nervioso central). Además, la privación o alteración del sueño puede aumentar el riesgo de 

lesiones y disminuir el rendimiento físico ( Mata Ordóñez et al., 2018; Favela Ramírez et al., 2024). 

5.2. Calidad y cantidad del sueño en relación con el estado anímico y los 
resultados académicos de los jugadores de fútbol. 
 

En cuanto a este objetivo, se evidencia en nuestro estudio que una mejor calidad y cantidad de 

sueño se asoció con mayor percepción subjetiva del bienestar y mejores calificaciones escolares. 

En la misma línea de los hallazgos encontrados, los estudios de Amador et al. (2017) evidencian 

que los resultados obtenidos mediante la SVS mostraron que los jugadores con mayor duración 

y eficiencia del sueño presentaban niveles superiores de vitalidad y bienestar subjetivo. Nuestros 

hallazgos refuerzan la idea, ya discutida en investigaciones previas, de que el sueño cumple una 

función reguladora clave en los estados afectivos, y que su deterioro puede contribuir al 

incremento de síntomas de fatiga, irritabilidad y baja motivación, con potencial impacto negativo 

sobre el rendimiento académico (Palmer & Alfano, 2017; Zhao et al., 2024). Si bien es cierto que 

en nuestro estudio se encontró una relación significativa entre las horas y calidad de sueño con 

el bienestar subjetivo, no ocurrió lo mismo con la relación del sueño y el estado de ánimo. Al ser 

un hecho que no esperábamos encontrar, hemos especulado con la posibilidad de algunas 

hipótesis para explicar este hallazgo, como pueden ser: la presión que sienten los jugadores por 
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formar parte de un Club con tanto prestigio, la exigencia continua en entrenamientos y partidos, 

compaginar deporte y estudios a un buen nivel ya que, es una de las áreas que la parte deportiva 

da valor, expectativas por ser renovados, etc.  

 

Algunos estudios han indicado cómo la falta de sueño afecta negativamente a los resultados 

académicos entre los escolares, como el de (Owens & Weiss, 2017) y tiene repercusión en el 

aprendizaje y el rendimiento (Bolin, 2019). Y del mismo modo, los buenos resultados escolares 

también están correlacionados con un estado de ánimo positivo. Basándonos en resultados de 

otros estudios como el de Duque Ocampo (2022) o el de Chuga Guaman et al. (2025),  podría ser 

posible que los malos patrones de sueño fueran un desencadenante de los malos resultados 

escolares. Sin embargo, los jóvenes deportistas son potencialmente más propensos a las 

consecuencias negativas de la falta de sueño o sueño deficiente porque disminuye su capacidad 

cognitiva para sus actividades diarias, en los que se deben memorizar y aplicar tácticas y 

habilidades específicas.   

 

5.3. Diferencias en la calidad y cantidad del sueño según los diferentes grupos 

de edad de los jugadores. 

Se pone de manifiesto una variabilidad significativa en los patrones de sueño entre las distintas 

franjas de edad analizadas. Los jugadores de mayor edad (16–25 años) mostraron una mayor 

duración del sueño nocturno y mejor calidad percibida tras la implementación del programa de 

educación del sueño, mientras que los jugadores más jóvenes (7–11 años) experimentaron una 

disminución en la calidad del sueño y un empeoramiento del estado anímico. Estos resultados 

permiten inferir que los grupos de mayor edad (16-25) presentan una mayor capacidad para 

adoptar y mantener cambios conductuales relacionados con la higiene del sueño y la gestión 

emocional de estudios y deporte. En este sentido, es relevante considerar que las categorías a las 

que pertenecen (Juvenil A, Juvenil B y Barça B) están altamente profesionalizadas dentro de la 

estructura del club, lo que conlleva una dinámica exigente y más próxima al deporte de alto 

rendimiento. Sus sesiones de entrenamiento se llevan a cabo en horario matutino, requiriendo 

su presencia en la Ciudad Deportiva entre las 8:30 y las 9:00 horas. Esta necesidad de madrugar, 

junto con el compromiso implícito en un entorno deportivo profesionalizado, aun en edades 

tempranas, sugiere un mayor grado de responsabilidad en la adopción de hábitos saludables que 

les permitan optimizar su rendimiento físico y cognitivo durante los entrenamientos. En 

contraste, en el grupo de menor edad (7-11 años), la consolidación de hábitos saludables de 
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sueño podría estar condicionada por múltiples factores externos. Entre ellos, destacan la 

necesidad de madrugar debido a los horarios escolares, la finalización tardía de las sesiones de 

entrenamiento —que suelen programarse en horarios de tarde-noche— y el tiempo invertido en 

los desplazamientos, considerando que muchos de estos deportistas provienen de distintas 

regiones de Cataluña y no residen en la ciudad de Barcelona. A estas circunstancias se suman 

otras condiciones propias del desarrollo evolutivo de esta etapa, como la menor autonomía en la 

gestión del descanso, la fuerte dependencia de las rutinas familiares, la necesidad de 

compatibilizar la práctica deportiva con las tareas escolares y poca experiencia en cuanto a la 

“desactivación emocional, física y mental” después del entrenamiento. Todo ello puede dificultar 

la implementación efectiva de pautas de higiene del sueño, tal como ha sido señalado en estudios 

previos (Estivill-Domènech et al., 2018). 

En conjunto, estos resultados respaldan la importancia de diseñar programas educativos de 

intervención específicos sobre sueño según el grupo de edad, con especial atención a la etapa 

adolescente, periodo en el que se producen importantes cambios cronobiológicos que afectan el 

inicio del sueño y la necesidad de descanso. En concreto, tener en cuenta, en contextos 

deportivos donde el rendimiento escolar también forma parte de los objetivos de desarrollo 

integral del deportista, lo que posibilitaría el doble objetivo de optimización de la higiene del 

sueño y la responsabilidad y autonomía de los jugadores (Arboleda et al., 2023). 

 

5.4. Calidad y cantidad del sueño en jugadores profesionales de balonmano 
con alta demanda de pernoctaciones fuera de su domicilio habitual. 
 

Nuestros hallazgos muestran que, si bien no se produjeron alteraciones fisiológicas relevantes en 

términos de variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV), sí se registraron disminuciones 

moderadas en la duración del sueño total durante las noches posteriores a partidos fuera de casa 

o desplazamientos prolongados. Esta disminución en el tiempo total de sueño resulta 

especialmente relevante si se considera que el análisis HRV, en condiciones de estabilidad, puede 

enmascarar estados de fatiga acumulada cuando no se acompaña de una adecuada recuperación 

subjetiva y conductual. Nuestros resultados coinciden con la literatura previa, que señala que los 

viajes frecuentes y el cambio de entorno habitual para dormir alteran los ritmos circadianos y 

generan una menor eficiencia del sueño (Janse Van Rensburg et al., 2020). Aunque los deportistas 

analizados demostraron una buena flexibilidad, la reducción del tiempo en cama y del sueño 

efectivo en noches fuera del domicilio plantea la necesidad de implementar estrategias 

específicas de recuperación para optimizar el descanso en contextos de alta exigencia 
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competitiva y logística, especialmente en deportes de equipo con calendario internación (Kölling 

et al., 2019). 

Una hipótesis plausible a plantear en función de estos resultados es que, si bien los jugadores han 

adquirido ciertas habilidades o conocimientos relacionados con la autorregulación fisiológica —

posiblemente derivados de su experiencia en el alto rendimiento—, aún podrían presentar 

limitaciones en la aplicación práctica de estrategias conductuales de higiene del sueño en 

contextos no controlados, como los viajes o pernoctaciones fuera del domicilio habitual. Esta 

disociación entre competencia fisiológica y regulación del comportamiento relacionado con el 

descanso sugiere que los programas de formación en recuperación deberían incorporar 

elementos específicos para afrontar situaciones de movilidad y competición fuera de casa, 

implementar intervenciones personalizadas que incluyan técnicas de preparación para el sueño 

en entornos cambiantes (por ejemplo, control de luz, ruidos, exposición a pantallas, y estrategias 

de relajación pre-sueño como apuntan Skein et al. (2013). 

5.5. Parámetros fisiológicos y de sueño en diferentes situaciones deportivas 
(entrenamientos, partidos en casa o fuera, selección nacional). 
 

En la medición de parámetros fisiológicos y de sueño en distintas situaciones deportivas 

(entrenamientos, partidos como local o visitante, y estancias con la selección nacional), el análisis 

reveló diferencias sutiles, pero relevantes a nivel aplicado en cuanto a la duración del sueño, 

latencia de inicio y eficiencia del sueño según el contexto. Con este mismo enfoque, estudios 

como el de Roberts et al. (2019) han evidenciado una menor duración del sueño tras los partidos, 

tanto locales como visitantes, lo que sugiere una posible hiperactivación fisiológica 

postcompetitiva o dificultades para conciliar el sueño tras la excitación propia de la competición. 

Asimismo, las estancias con la selección nacional se asociaron con ligeras variaciones en la 

latencia del sueño, probablemente relacionadas con la novedad del entorno, la presión 

competitiva o los horarios internacionales.  

 

A nivel metodológico, la utilización de anillos inteligentes (Oura Ring) permitió una monitorización 

ecológicamente válida y continua de variables como la HRV (medida mediante RMSSD), la 

frecuencia respiratoria, el tiempo total de sueño y la eficiencia del mismo. Si bien el RMSSD es un 

parámetro robusto y ampliamente validado (Kinnunen et al., 2020; Miller et al., 2022), cabe 

señalar que su uso exclusivo limita una interpretación más detallada de las dimensiones simpática 

y parasimpática del sistema nervioso autónomo. No obstante, los resultados obtenidos refuerzan 
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la utilidad de estas herramientas para el seguimiento del estado de recuperación del deportista 

de élite en contextos naturales, en comparación con métodos más invasivos o menos portables. 

 

En síntesis, los datos indican que, aunque los jugadores mantuvieron un perfil fisiológico estable, 

las variaciones en la cantidad y eficiencia del sueño entre las distintas situaciones deportivas 

justifican la necesidad de diseñar programas personalizados de intervención, considerando no 

solo la carga física del entrenamiento o la competición, sino también el entorno de descanso y la 

rutina postpartido (Barnett, 2006). Además, también hay que considerar la carga emocional, 

derivada no solo de la importancia del partido (Champions, liga, Selección) sino también de la 

propia gestión emocional (familiares: hijos, estàncias largas fuera...) 

 

5.6. Diseño e implementación un programa de intervención en higiene del 
sueño dirigido a jóvenes deportistas del Club y se ha evaluado su 
efectividad.  
 

El diseño e implementación de un programa de intervención en higiene del sueño adaptado al 

contexto de un club deportivo profesional demostró ser una estrategia eficaz para promover 

mejoras en los hábitos de sueño de sus jóvenes deportistas. Estas conclusiones coinciden con las 

aportaciones de Montaruli et al. (2021), que basó su programa en principios de educación en 

salud y en evidencias sobre cronobiología y hábitos de recuperación. En nuestro programa de 

intervención, se incluyeron sesiones dirigidas tanto a los jugadores como a sus familias y al cuerpo 

técnico, lo que favoreció una intervención ecológica y contextualizada.  Las mejoras más 

significativas en la calidad y duración del sueño, así como en el rendimiento académico, fueron 

más pronunciados en los grupos de mayor edad de 12-25 años, mientras que los niños de 7-11 

años no mostraron mejoras significativas.  

 

Una posible explicación complementaria al patrón observado podría estar relacionada con las 

diferencias en el desarrollo madurativo y las capacidades metacognitivas entre grupos de edad. 

En etapas más avanzadas de la adolescencia y principio de madurez, los deportistas tienden a 

presentar un mayor nivel de conciencia sobre la relación entre el descanso y el rendimiento, así 

como una mejor capacidad para planificar y autorregular sus conductas en función de metas 

personales y deportivas (Blunden & Galland, 2014). Esta percepción del impacto funcional del 

sueño podría actuar como un facilitador en la adopción de cambios conductuales tras la 

intervención. Asimismo, cabe plantear que los deportistas mayores, especialmente los que 
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forman parte de categorías con una estructura más profesionalizada, puedan experimentar una 

mayor motivación por optimizar su rendimiento ante la proximidad de transiciones clave (ascenso 

al primer equipo, convocatorias relevantes, etc.), lo que reforzaría su adherencia a las 

recomendaciones del programa de educación en sueño. 

Por el contrario, los niños más pequeños, además de mostrar una menor autonomía y capacidad 

de autogestión, podrían tener más dificultades para establecer asociaciones directas entre la 

calidad del sueño y su rendimiento diario. A esto se suma que, en esta franja de edad, la toma de 

decisiones sobre horarios y rutinas depende en gran medida de los adultos responsables, lo cual 

diluye la eficacia de las intervenciones individuales cuando no se acompañan de una participación 

activa de las familias (Mindell et al., 2009; Shochat et al., 2014). Además de que los más pequeños 

podrían haber experimentado mayor desorganización contextual debido a la incertidumbre 

institucional (cambios de plantilla, lesiones o campeonatos) o menor estabilidad emocional para 

sostener los cambios promovidos por la intervención, debido a la fecha tardía en que se realizó 

la recogida de datos POS-intervención, en el mes junio (al final de la temporada). 

Esta hipótesis refuerza la necesidad de diseñar estrategias diferenciadas según la etapa evolutiva, 

incorporando no solo contenidos educativos adaptados, sino también acciones estructuradas que 

involucren a familias, entrenadores y centros escolares, con el fin de favorecer la relación 

previamente establecida entre calidad del sueño y rendimiento cognitivo, tanto a nivel deportivo 

como académico, tal como refieren los estudios de Dewald et al. (2010). La coordinación entre 

áreas (deportiva, educativa y familiar) se perfila como un eje fundamental para favorecer 

entornos que promuevan hábitos saludables y sostenibles en el tiempo. 

5.7. Efectos pre y post intervención en las distintas áreas de estudio, 
incluyendo la calidad y cantidad del sueño, el estado anímico y los 
resultados académicos de los jugadores.  

 

En concreto, se observaron incrementos estadísticamente significativos en los resultados 

académicos de todos los grupos de edad, especialmente entre los adolescentes de 12 a 15 años, 

así como una estabilización de los niveles de vitalidad y estado de ánimo medidos mediante la 

SVS. Estos datos respaldan algunos estudios que vinculan el sueño adecuado con la mejora del 

rendimiento cognitivo y el equilibrio emocional, como el de Palmer & Alfano (2017). 

El análisis de la eficacia de la intervención confirmó que los cambios observados no se limitaron 

al ámbito del sueño. Las mejoras también se extendieron al estado anímico y al rendimiento 
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académico de los participantes. Cabe destacar que la evolución del estado anímico no fue 

homogénea entre los distintos grupos de edad. Mientras que los participantes más jóvenes (7–

11 años) experimentaron un leve deterioro en esta dimensión, los grupos de mayor edad 

mantuvieron o incluso mejoraron sus niveles basales. Este hallazgo sugiere que las intervenciones 

dirigidas a la mejora del sueño en población infantil deben considerar no solo los aspectos 

conductuales, sino también la propuesta de horarios que favorezcan la conciliación del 

entrenamiento con el resto de actividades diarias de los deportistas de edades más jóvenes. 

También podría resultar pertinente una mayor implicación del entorno familiar, con el fin de 

facilitar la adherencia al cambio de hábitos mediante un acompañamiento activo y 

contextualizado de acuerdo con Beattie et al. (2015) y Samuels et al. (2016). Asimismo, sería 

recomendable considerar la incorporación de intervenciones educativas y preventivas de 

carácter psicoemocional, orientadas a abordar el impacto que puede generar el contexto 

emocional específico del tramo final de la temporada, tanto en los jugadores como en sus 

familias. En este periodo, los deportistas suelen enfrentarse a una elevada presión derivada de la 

disputa de fases finales de liga y campeonatos de especial relevancia, así como a situaciones de 

incertidumbre relacionadas con su continuidad en el club, posibles cambios en el cuerpo técnico 

y la reconfiguración de los equipos para la temporada siguiente. Por lo que el cuidado del sueño, 

en especial en estos momentos de temporada, puede favorecer un mejor estado anímico para 

afrontar las exigencias emocionales del momento, dada la importancia del descanso en su 

relación con la aparición de sintomatología ansiosa y clínica, como se pone de manifiesto en el 

estudio de (Charest & Grandner, 2020). 

En este sentido, es plausible suponer que los jugadores de mayor edad, al disponer de una mayor 

experiencia previa en la gestión de contextos competitivos y transiciones organizativas similares, 

hayan podido enfrentar este periodo con un menor nivel de carga emocional y con mayor 

resiliencia. En este sentido, Steinbrink & Ströhle (2024) aportan evidencias sobre la gestión de la 

incertidumbre deportiva. Además, en estas categorías superiores, la resolución de la temporada 

deportiva tiende a producirse con antelación (habitualmente entre finales de mayo e inicios de 

junio), lo cual podría haber contribuido en nuestros resultados a una mayor receptividad respecto 

a la intervención en higiene del sueño, al coincidir con un momento de menor tensión 

psicoemocional. Este conjunto de factores podría explicar, al menos en parte, el mayor impacto 

observado de la intervención en los grupos de mayor edad respecto a los más jóvenes. 

Aunque no se observó una mejora generalizada en la duración total del sueño, los datos 

obtenidos evidencian una optimización significativa en la calidad del mismo. Según los resultados 
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derivados del cuestionario cualitativo administrado a los participantes (véase Anexo 2.6), se 

identificaron cambios relevantes en las rutinas de sueño, tales como la reducción del uso de 

dispositivos electrónicos antes de acostarse, la evitación de cenas copiosas, la adopción de 

horarios más regulares de sueño y vigilia, así como la limitación de siestas prolongadas. Estos 

hallazgos ponen de manifiesto la efectividad de la intervención en la modificación de conductas 

asociadas a la higiene del sueño, y refuerzan la necesidad de abordar este fenómeno desde un 

enfoque multifactorial, integrando dimensiones fisiológicas, conductuales, emocionales y 

contextuales, tomando de referencia la revisión sistemática de Cunha et al. (2023).  

En relación con el rendimiento académico, los resultados obtenidos muestran una mejora 

significativa en todas las franjas de edad analizadas tras la intervención. Aunque el presente 

estudio no ha sido diseñado específicamente para establecer una relación causal entre la mejora 

del sueño y el rendimiento académico, nuestros resultados sugieren una asociación positiva. 

Asimismo, la experiencia acumulada por el equipo interdisciplinar responsable de la intervención 

refuerza la hipótesis de que una mejor calidad del sueño podría facilitar una mayor adaptación 

de los jóvenes deportistas a contextos de alta exigencia, tanto en el ámbito académico como en 

el deportivo. En los deportistas, como nos muestra el estudio de Mesagno & Beckmann (2017) se 

pueden encontrar modelos que ayudan a rendir bajo presión, que pueden exportarse a otros 

ámbitos no meramente deportivos. 

Los resultados permiten confirmar el cumplimiento de los objetivos 6 y 7, demostrando que un 

programa de educación en higiene del sueño, bien estructurado, adaptado al contexto deportivo 

y aplicado de forma multidimensional, como sugieren Palmer & Alfano (2017), puede generar 

beneficios significativos en variables clave del desarrollo del deportista joven, no solo en el ámbito 

físico, sino también en el plano emocional y académico, es decir, beneficios generales para el 

desempeño de la persona en todas las áreas de vida.  

Aplicaciones prácticas derivadas del estudio 

Esta tesis doctoral no se limita a contribuir solamente a nivel teórico y metodológico, aunque 

consideramos que nuestras aportaciones son relevantes en este sentido. Además, nuestro 

trabajo aporta una serie de materiales, acciones divulgativas y propuesta de intervención que 

pueden ser de utilidad de cara a una optimización de la higiene del sueño, no solo para la 

población deportista y el entorno deportivo (familias, entrenadores y profesionales del deporte), 

sino también para la población general, con el principal objetivo de poder enfocar la mejora de la 

calidad del sueño desde una visión preventiva.  Durante el proceso de reflexión previa al estudio 
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y durante todo el tiempo que ha durado esta tesis, nos ha resultado complicado encontrar 

referencias científicas que hubieran intervenido de una forma tan global, con una población tan 

amplia y en un contexto deportivo de institución deportiva de alto nivel. Pero sí que hemos 

podido encontrar diversos materiales creados para la formación de deportistas en materia de 

sueño, como la guía de sueño de Lambing & Bender (2022).  

Durante la consecución de los diferentes estudios que componen esta tesis se han podido realizar 

diferentes materiales y acciones formativas como resultado derivado del conocimiento adquirido. 

Por tanto, nuestro trabajo ha permitido transferir los conocimientos adquiridos hacia aplicaciones 

prácticas y también la divulgación de materiales aplicados: 

- Artículos de divulgación en la plataforma de Innovation Hub del FC Barcelona:  

o https://barcainnovationhub.fcbarcelona.com/es/blog/la-importancia-del-descanso-

en-el-rendimiento-de-los-jovenes-futbolistas/ 

o https://barcainnovationhub.fcbarcelona.com/es/blog/el-sueno-piedra-

fundamental-para-la-salud-y-el-rendimiento-del-deportista/ 

o https://barcainnovationhub.fcbarcelona.com/es/blog/el-cerebro-dificulta-nuestro-

descanso-la-primera-noche-fuera-y-podemos-impedirselo/  

- Colaboración en la creación de contenidos de módulos del material didáctico del Certificado 

en preparación física en el futbol femenino: 

o https://elearning.barcainnovationhub.com/es/product/certificado-en-preparacion-

fisica-en-el-futbol-femenino/  

- Artículo de divulgación en plataforma de Escuela de Salud de Hospital Sant Joan de Deu. 

”Sueño y deporte, como afecta descanso al rendimiento deportivo” (2024): 

https://escolasalut.sjdhospitalbarcelona.org/es/consejos-salud/deporte/sueno-deporte-

descanso-rendimiento-deportivo 

- Artículo de divulgación para web Medicina del Deporte Clinic-Sant Joan de Deu:  

https://medicinaesportiva.cat/es/el-sueno-y-el-descanso/. 2022 

- Podcast R3ndurance: Mejora tu sueño y descanso sin descuidar tu bienestar (2023): 

https://www.youtube.com/watch?v=luO5XFUfkYg  

- Participación en las jornadas de “Summer clinic (Hospital Clinic Barcelona): Ponencia sobre la 

importancia del sueño en deportistas”. 2023 

- Participación en el Webinar FAROS: Salud Mental y deporte. Hospital Sant Joan de Deu, 

Barcelona. 2022 

- Realización de charlas educativas de sobre sueño y descanso para (2019-Actualidad): 

https://barcainnovationhub.fcbarcelona.com/es/blog/la-importancia-del-descanso-en-el-rendimiento-de-los-jovenes-futbolistas/
https://barcainnovationhub.fcbarcelona.com/es/blog/la-importancia-del-descanso-en-el-rendimiento-de-los-jovenes-futbolistas/
https://barcainnovationhub.fcbarcelona.com/es/blog/el-sueno-piedra-fundamental-para-la-salud-y-el-rendimiento-del-deportista/
https://barcainnovationhub.fcbarcelona.com/es/blog/el-sueno-piedra-fundamental-para-la-salud-y-el-rendimiento-del-deportista/
https://barcainnovationhub.fcbarcelona.com/es/blog/el-cerebro-dificulta-nuestro-descanso-la-primera-noche-fuera-y-podemos-impedirselo/
https://barcainnovationhub.fcbarcelona.com/es/blog/el-cerebro-dificulta-nuestro-descanso-la-primera-noche-fuera-y-podemos-impedirselo/
https://elearning.barcainnovationhub.com/es/product/certificado-en-preparacion-fisica-en-el-futbol-femenino/
https://elearning.barcainnovationhub.com/es/product/certificado-en-preparacion-fisica-en-el-futbol-femenino/
https://escolasalut.sjdhospitalbarcelona.org/es/consejos-salud/deporte/sueno-deporte-descanso-rendimiento-deportivo
https://escolasalut.sjdhospitalbarcelona.org/es/consejos-salud/deporte/sueno-deporte-descanso-rendimiento-deportivo
https://medicinaesportiva.cat/es/el-sueno-y-el-descanso/
https://www.youtube.com/watch?v=luO5XFUfkYg
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o Deportistas becados del Centro de Tecnificacion de Esplugues de Llobregat. 

o Nadadores de la Selección Española de Natación.  

o Alumnos de 1º de CAFE de la Univsersidad Ramon Llul, como parte de la materia 

de Psicología Social de la actividad fisico-deportiva. 

- Presentación de Poster en la Sociedad Española de sueño “Cantidad y calidad de sueño en 

644 jóvenes atletes de un Club Polideportivo Profesional”. 2020 (Anexo 3). 

- Realización de material infográfico para la divulgación de recomendaciones. Innovation Hub 

2020-2021 (annexos de infografías)  

- Guia pràctica para conciliar el sueño y dormir bien: “Durmiendo también te entrenes”. 

Innovation Hub. Enero 2020. (Anexo 2.3) 

- Creación de contenido audiovisual con vídeos cortos sobre sueño y descanso. Innovation 

Hub. 2020. Estos vídeos están subidos en la plataforma Youtube, a continuación se 

encuentran los enlaces específicos a cada uno de ellos: 

o Duermes bien: https://youtu.be/VRwvYM7sONU?si=2OCFE3oFG6yq5RRY  

o Horas de sueño: https://youtu.be/rtSrCnvOwJg?si=NBxfMFMuX8YpgFPt  

o Qué pasa mientras duermes: https://youtu.be/5dmIXYY8Eb0?si=BLcYgFv25HtnI5pG  

o Dormir es imprescindible: https://youtu.be/FdaLKP6nNCQ?si=koUfdkfysZLYk4yZ  

o Alimentación y descanso: https://youtu.be/vXZB2Zw36xo?si=rJ9TMXMMPBHdqcop  

o Rutinas para dormir: https://youtu.be/Mxrbaz5DtcE?si=Pd7vZNJFcXANfP2r  

Limitaciones 

A pesar de que los tres estudios revisados ofrecen aportaciones valiosas sobre el sueño en 

jóvenes deportistas, presentan ciertas limitaciones metodológicas que deben ser consideradas. 

Una de las principales debilidades radica en la heterogeneidad de los métodos empleados para 

evaluar el sueño, incluyendo diferencias en los instrumentos utilizados, como los diarios de sueño 

y los cuestionarios validados. Esta disparidad metodológica puede comprometer la 

comparabilidad directa de los resultados entre los distintos estudios. Asimismo, resulta 

fundamental considerar el momento de la temporada deportiva en el que se realizan las 

evaluaciones, ya que las demandas físicas, cognitivas y emocionales varían considerablemente 

entre fases como la pretemporada, la competición regular y/o los torneos intensivos, y final de 

temporada. Evaluar el sueño en diferentes momentos del calendario competitivo permitiría 

obtener una visión más precisa y dinámica del comportamiento del sueño, lo cual se asemeja a 

lo observado en otros campos científicos que analizan variaciones estacionales o contextuales, y 

permitiría introducir estrategias de recuperación desde una mirada multidisciplinar (Collins & 

https://youtu.be/VRwvYM7sONU?si=2OCFE3oFG6yq5RRY
https://youtu.be/rtSrCnvOwJg?si=NBxfMFMuX8YpgFPt
https://youtu.be/5dmIXYY8Eb0?si=BLcYgFv25HtnI5pG
https://youtu.be/FdaLKP6nNCQ?si=koUfdkfysZLYk4yZ
https://youtu.be/vXZB2Zw36xo?si=rJ9TMXMMPBHdqcop
https://youtu.be/Mxrbaz5DtcE?si=Pd7vZNJFcXANfP2r
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Rollo, 2014). Esta aproximación contribuiría a identificar patrones diferenciales que podrían guiar 

intervenciones más personalizadas y eficaces en función del momento específico del ciclo 

competitivo. 

En el segundo artículo, el empleo de dispositivos portátiles como el anillo Oura ha permitido 

evaluar de forma precisa variables como la duración del sueño, la frecuencia cardiaca, la 

variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) y la eficiencia del sueño en condiciones de campo 

(Kinnunen et al., 2020; Miller et al., 2022). Pero, como se señala en la literatura, aunque estas 

tecnologías ofrecen una aproximación válida y no invasiva, presentan limitaciones en la 

identificación de fases del sueño y deben complementarse con herramientas subjetivas y 

protocolos estandarizados de validación (Quino et al., 2024). Quizás otras valoraciones del 

rendimiento podrían ofrecer una visión más completa del estado físico y mental del deportista. 

La objetivación de los datos de sueño debe permitir desarrollar estrategias personalizadas de 

recuperación y entrenamiento, optimizando el rendimiento y reduciendo el riesgo de lesiones. 

Por otra parte, sería interesante expandir el estudio del impacto del Jet-Lag y el desarrollo de 

estrategias para la adaptación y recuperación ante viajes con diferencias horarias grandes 

(Rossiter et al., 2022). 

En cuanto a las limitaciones del tercer artículo, debemos comentar que solo se utilizaron escales 

y diarios para la recopilación de información sobre el sueño de los deportistas. El uso de 

instrumentos objetivos, como la actigrafía, habría podido proporcionar datos más sólidos y 

también información valiosa sobre variables fisiológicas (Perez-Pozuelo et al., 2020). En este 

sentido, en nuestro estudio resultó inviable a nivel presupuestario financiar dispositivos 

electrónicos para evaluar el sueño en una muestra tan amplia de deportistas. El haber evaluado 

los efectos de nuestra intervención durante una temporada deportiva de 10 meses, tomando una 

medida a principio y otra al final, puede ir en detrimento de la calidad de los datos. Este diseño, 

aunque común en investigaciones aplicadas al deporte, puede comprometer la validez ecológica 

de los resultados, dado que las condiciones contextuales asociadas a cada fase del calendario 

competitivo difieren sustancialmente. Factores como la acumulación de fatiga, la carga 

competitiva (torneos, clasificaciones), la presión académica o las bajas por lesión pueden influir 

de forma significativa sobre las variables evaluadas, generando posibles sesgos en la 

interpretación de los efectos de la intervención. Ampliar el periodo de estudio a través de un 

diseño longitudinal de varias temporadas permitiría explorar con mayor profundidad la evolución 

de los jugadores y detectar efectos acumulativos o retardados derivados de la intervención. No 

obstante, esta posibilidad fue descartada en esta primera aproximación debido a la elevada 
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rotación de participantes entre temporadas, lo cual dificultaría la continuidad de la maestra. Pese 

a ello, se considera relevante plantear esta línea de investigación en futuros estudios, con el 

objetivo de analizar la consolidación del conocimiento adquirido, la aplicación sostenida de 

estrategias de mejora del sueño, y su impacto a medio y largo plazo en el rendimiento cognitivo 

y físico de los deportistas. 

Una limitación relevante en los tres estudios realizados es la existencia de un sesgo de género. En 

nuestra muestra, las mujeres representaban únicamente el 11 % del total de participantes, y 

todas ellas pertenecían a la sección de fútbol. Esta distribución responde a la actual estructura 

organizativa del club, en la que únicamente el fútbol femenino cuenta con una sección 

profesionalizada. Las restantes disciplinas deportivas incluidas en los estudios disponen de 

estructuras exclusivamente masculinas a nivel profesional, lo que ha imposibilitado la inclusión 

de un mayor número de deportistas femeninas en la muestra. Esta limitación, sin embargo, pone 

de relieve la necesidad y la oportunidad de investigar en mayor profundidad al colectivo de 

mujeres deportistas, como realizaron Costa et al. (2019) con mujeres futbolistas. La literatura 

científica actual muestra un menor volumen de estudios centrados en la población femenina en 

comparación con sus homólogos masculinos. Por tanto, resulta fundamental avanzar hacia el 

diseño de intervenciones adaptadas a las especificidades fisiológicas, psicológicas y contextuales 

del deporte femenino, con el fin de promover estrategias eficaces y ajustadas a sus necesidades 

reales. 

Por último, cabe señalar como limitación adicional la ausencia de un grupo control en los estudios 

llevados a cabo. La hipótesis central que sustentaba esta investigación partía del supuesto de que 

la intervención propuesta tendría efectos beneficiosos sobre distintos indicadores de salud, 

bienestar y rendimiento. Por motivos éticos y de equidad, se decidió no excluir a ningún 

participante de la posibilidad de beneficiarse de la intervención, considerando que privar a un 

grupo de deportistas de un recurso potencialmente positivo podría comprometer su desarrollo y 

bienestar. 

Propuestas de investigación futuras 
 

Futuras investigaciones podrían centrarse en estudios longitudinales que permitan analizar a 

largo término la aplicación de estrategias de higiene del sueño. Además, sería interesante incluir 

grupos de control adecuados que permitan un análisis comparativo más robusto de los efectos 

observados. Asimismo, sería recomendable explorar diferencias individuales según cronotipo y 
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adaptar las intervenciones en función de las necesidades específicas de cada atleta según edad, 

género y actividades horarias, tal como apunta el estudio de Vitale & Weydahl (2017). 

Todos los hallazgos refuerzan la necesidad de desarrollar estrategias personalizadas para 

optimizar la recuperación post-partido, en particular para minimizar los efectos negativos de los 

desplazamientos y la acumulación de fatiga. Con base a los resultados obtenidos, proponemos 

un modelo de intervención escalonada con tres niveles, aconsejando el uso de orientación y 

seguimiento no solo grupal sino también individual, de acuerdo con el estudio de Bonnar et al. 

(2018): (1) educación transversal a todos los  agentes implicados (jugadores, familias, 

entrenadores), importancia de compartir la coherencia en el mensaje e incluir un mayor apoyo 

de los padres y técnicos en la implementación de hábitos saludables; (2) seguimiento 

individualizado con agendas de sueño, medidas objetivas y feedback personalizado; y (3) 

aplicación de rutinas estructuradas adaptadas al cronotipo y la carga académica y deportiva. 

Además, deberían integrarse en los centros deportivos unos horarios de escolarización y 

entrenamiento que posibiliten acabar a horas más tempranas o adaptar el horario de escuela 

para que los deportistas puedan dormir las horas recomendadas por edad (Estivill-Domènech 

et al., 2018).  

También se sugiere implementar protocolos organizativos que contemplen la planificación de 

entrenamientos y competiciones respetando los ritmos circadianos, el control del jet lag tras 

desplazamientos, la higiene ambiental del sueño y el manejo del estrés precompetitivo y las 

estrategias de recuperación. Este enfoque integral y adaptativo podría incrementar la adherencia, 

reducir el riesgo de lesiones y mejorar tanto el rendimiento como el bienestar psicológico, tal 

como se ha descrito en un estudio con un equipo profesional de baloncesto (Clemente et al., 

2019). En cuanto al monitoreo continuo del sueño, el uso de tecnologías portátiles, como 

actígrafos o dispositivos de medición del sueño, permitiría un seguimiento más preciso de los 

patrones de descanso y su impacto en el rendimiento deportivo y académico. Y debería ponerse 

especial énfasis en medir el efecto del uso de pantallas por la noche para desarrollar estrategias 

educativas de prevención (Almodóvar Fuentes et al., 2023). 

Los resultados de nuestro estudio podrían conducir al desarrollo de nuevas aplicaciones prácticas 

y medidas preventivas no sólo en la población deportista, sino también en la población general, 

incluyendo edades tempranas y adultos. La divulgación y la formación sobre el sueño suponen un 

reto importante, es necesario y prioritario informar y educar a los deportistas. Sin embargo, el 

verdadero reto reside en formar a los educadores y garantizar que las familias, los deportistas y 

los entrenadores/profesionales deportivos reciban la misma información/formación respecto a 
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la implantación de hábitos de sueño adecuados para recomendar y regular pautas coherentes y 

ecológicas para con los deportistas.
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6. CONCLUSIONES 

 

Los hallazgos de esta tesis refuerzan la importancia del sueño como un factor determinante en el 

rendimiento deportivo y académico, así como en el bienestar emocional de los atletas jóvenes y 

de élite. La implementación de estrategias personalizadas de educación sobre el sueño y 

optimización del descanso post-competición y en viajes se presenta como una necesidad 

prioritaria para maximizar el rendimiento y la salud de los deportistas. Futuras investigaciones 

deberán centrarse en diseñar y evaluar intervenciones específicas según la edad, el nivel de 

competencia y las exigencias del calendario deportivo, con el fin de mejorar la higiene del sueño 

y su impacto en el desempeño de las diferentes áreas de vida, trabajando en la prevención y 

mantenimiento de un óptimo bienestar. A partir del análisis conjunto de los tres artículos, se 

pueden extraer las siguientes conclusiones clave: 

1. Existe un déficit en la cantidad y calidad del sueño en el conjunto de los jóvenes 

deportistas estudiados. Los grupos de más edad (16-25 años) reportaron menor duración 

del sueño en comparación con los grupos más jóvenes, lo que puede comprometer su 

recuperación física, rendimiento y bienestar.   

2. Se confirma que la cantidad y calidad del sueño influyen positivamente en el rendimiento 

académico en todas las franjas de edad estudiadas, reforzando la idea de que el descanso 

adecuado favorece los procesos de aprendizaje y consolidación de la memoria.  Mientras 

que en los adolescentes y jóvenes adultos se observan mejoras en la calidad del sueño y 

en el estado emocional tras intervenciones educativas, en los niños de 7 a 11 años la 

intervención no fue efectiva e incluso evidenció un deterioro en estos aspectos, lo que 

indica la necesidad de adaptar los programas de educación del sueño según la edad y el 

nivel de desarrollo cognitivo, además de tener en cuenta incluir el contexto familiar y 

deportivo en la intervención para ampliar su efectividad.  

3. Se comprueba el Impacto del contexto competitivo y los viajes en los procesos de 

recuperación y en el aumento de riesgo de fatiga acumulativa en jugadores de 

balonmano profesional. No se encontraron diferencias significativas en la regulación 

entre los diferentes escenarios de carga competitiva, lo que sugiere una adecuada 

capacidad de adaptación fisiológica en estos atletas. Sin embargo, la reducción del 

tiempo de descanso post-partido y en viajes resalta la necesidad de optimizar estrategias 

de recuperación para evitar el riesgo de fatiga acumulativa.  
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4. Con nuestra intervención se muestra la eficacia de la educación sobre el sueño en la 

mejora de la calidad del descanso y el rendimiento académico. Sin embargo, en 

deportistas más jóvenes (7-11 años), se sugiere adaptar el programa y adaptar estas 

estrategias a su contexto de dinámica del entorno familiar y desarrollo evolutivo.  

5. El impacto emocional de los jugadores durante la intervención muestra que los dos 

grupos de mayor rango de edad (12-25) evidenciaron cambios significativos positivos. Lo 

que nos lleva a concluir que la madurez cognitiva y experiencia parece jugar un papel 

crucial en la capacidad de los jugadores para hacer frente a las demandas emocionales 

de la práctica deportiva, tanto en el día a día como en los diferentes momentos de la 

temporada.  

6. Se concluye con la necesidad de estrategias de recuperación personalizadas en el deporte 

de élite y con la recomendación de la integración de tecnologías portátiles, como el anillo 

Oura o los actígrafos, para facilitar un monitoreo más preciso del sueño, permitiendo 

ajustes individualizados en las cargas de entrenamiento y en los protocolos de 

recuperación, donde se destaca la necesidad de optimizar las estrategias de recuperación 

post-competición y en viajes.   
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Anexos 

Anexo 1 
 

Descripción: En este apartado se muestran los cuestionarios y consentimientos informados que 

se emplearon con los deportistas y sus familias, para la realización de los estudios de esta tesis 

doctoral.   
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Anexo 1.1. Sleep Disturbance Scale in Children (SDSC) 
Obligatorio 
1. Número de referencia del jugador 
Respuesta necesaria 
Texto de una sola línea 

 
 
2. Cuantas horas duerme la mayoría de las noches? 
Respuesta necesaria 
Opción única 

9-11 

8-9 

7-8 

5-7 

Menos de 5 
 
3. ¿Cuanto tarda en dormirse? 
Respuesta necesaria 
Opción única 

Menos de 15 minutos 

15-30 minutos 

30-45 minutos 

45-60 minutos 

Más de 60 minutos 
 
 
 
 
4. Se va a la cama de mal humor: 

Respuesta necesaria 
Opción única 

Nunca 

Ocasionalmente (1-2 veces al mes) 

Algunas veces (1-2 veces por semana) 

A menudo (3-5 veces por semana) 

Siempre (Diariamente) 
5. Tiene dificultad para coger el sueño: 
Respuesta necesaria 
Opción única 

Nunca 

Ocasionalmente (1-2 veces al mes) 

Algunas veces (1-2 veces por semana) 

A menudo (3-5 veces por semana) 

Siempre (Diariamente) 
6. Parece ansioso o miedoso cuando "cae" dormido: 
Respuesta necesaria 
Opción única 

Nunca 

Ocasionalmente (1-2 veces al mes) 

Algunas veces (1-2 veces por semana) 

A menudo (3-5 veces por semana) 

Siempre (Diariamente) 
7. Sacude o agita partes del cuerpo al dormirse: 
Respuesta necesaria 

Opción única 

Nunca 

Ocasionalmente (1-2 veces al mes) 

Algunas veces (1-2 veces por semana) 

A menudo (3-5 veces por semana) 

Siempre (Diariamente) 
8. Realiza acciones repetitivas tales como rotación de la 
cabeza para dormirse: 
Respuesta necesaria 
Opción única 

Nunca 

Ocasionalmente (1-2 veces al mes) 

Algunas veces (1-2 veces por semana) 

A menudo (3-5 veces por semana) 

Siempre (Diariamente) 
9. Tiene escenas de "sueños" al dormirse: 
Respuesta necesaria 
Opción única 

Nunca 

Ocasionalmente (1-2 veces al mes) 

Algunas veces (1-2 veces por semana) 

A menudo (3-5 veces por semana) 

Siempre (Diariamente) 
 
10. Suda excesivamente al dormirse: 
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Respuesta necesaria 
Opción única 

Nunca 

Ocasionalmente (1-2 veces al mes) 

Algunas veces (1-2 veces por semana) 

A menudo (3-5 veces por semana) 

Siempre (Diariamente) 
11. Se despierta más de dos veces cada noche: 
Respuesta necesaria 
Opción única 

Nunca 

Ocasionalmente (1-2 veces al mes) 

Algunas veces (1-2 veces por semana) 

A menudo (3-5 veces por semana) 

Siempre (Diariamente) 
 
12. Después de despertarse por la noche tiene dificultad 
para dormirse: 
Respuesta necesaria 
Opción única 

Nunca 

Ocasionalmente (1-2 veces al mes) 

Algunas veces (1-2 veces por semana) 

A menudo (3-5 veces por semana) 

Siempre (Diariamente) 

13. Tiene tirones o sacudidas de las piernas mientras 
duerme, cambia a menudo de posición o da "patadas" a 
la ropa de la cama: 
Respuesta necesaria 
Opción única 

Nunca 

Ocasionalmente (1-2 veces al mes) 

Algunas veces (1-2 veces por semana) 

A menudo (3-5 veces por semana) 

Siempre (Diariamente) 
14. Tiene dificultades para respirar durante la noche: 
Respuesta necesaria 
Opción única 

Nunca 

Ocasionalmente (1-2 veces al mes) 

Algunas veces (1-2 veces por semana) 

A menudo (3-5 veces por semana) 

Siempre (Diariamente) 
15. Da boqueadas para respirar durante la noche: 
Respuesta necesaria 
Opción única 

Nunca 

Ocasionalmente (1-2 veces al mes) 

Algunas veces (1-2 veces por semana) 

A menudo (3-5 veces por semana) 

Siempre (Diariamente) 
 

16. Ronca: 
Respuesta necesaria 
Opción única 

Nunca 

Ocasionalmente (1-2 veces al mes) 

Algunas veces (1-2 veces por semana) 

A menudo (3-5 veces por semana) 

Siempre (Diariamente) 
17. Suda excesivamente durante la noche: 
Respuesta necesaria 
Opción única 

Nunca 

Ocasionalmente (1-2 veces al mes) 

Algunas veces (1-2 veces por semana) 

A menudo (3-5 veces por semana) 

Siempre (Diariamente) 
18. Usted ha observado que camina dormido: 
Respuesta necesaria 
Opción única 

Nunca 

Ocasionalmente (1-2 veces al mes) 

Algunas veces (1-2 veces por semana) 

A menudo (3-5 veces por semana) 

Siempre (Diariamente) 
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19. Usted ha observado que habla dormido: 
Respuesta necesaria 
Opción única 

Nunca 

Ocasionalmente (1-2 veces al mes) 

Algunas veces (1-2 veces por semana) 

A menudo (3-5 veces por semana) 

Siempre (Diariamente) 
 
20. Rechina los dientes dormido: 
Respuesta necesaria 
Opción única 

Nunca 

Ocasionalmente (1-2 veces al mes) 

Algunas veces (1-2 veces por semana) 

A menudo (3-5 veces por semana) 

Siempre (Diariamente) 
 
21. Se despierta con un chillido: 
Respuesta necesaria 
Opción única 

Nunca 

Ocasionalmente (1-2 veces al mes) 

Algunas veces (1-2 veces por semana) 

A menudo (3-5 veces por semana) 

Siempre (Diariamente) 

22. Tiene pesadillas que no recuerda el día siguiente: 
Respuesta necesaria 
Opción única 

Nunca 

Ocasionalmente (1-2 veces al mes) 

Algunas veces (1-2 veces por semana) 

A menudo (3-5 veces por semana) 

Siempre (Diariamente) 
23. Es difícil despertarlo por la mañana: 
Respuesta necesaria 
Opción única 

Nunca 

Ocasionalmente (1-2 veces al mes) 

Algunas veces (1-2 veces por semana) 

A menudo (3-5 veces por semana) 

Siempre (Diariamente) 
24. Al despertarse por la mañana parece cansado: 
Respuesta necesaria 
Opción única 

Nunca 

Ocasionalmente (1-2 veces al mes) 

Algunas veces (1-2 veces por semana) 

A menudo (3-5 veces por semana) 

Siempre (Diariamente) 
 

25. Parece que no se pueda mover al despertarse por la 
mañana: 
Respuesta necesaria 
Opción única 

Nunca 

Ocasionalmente (1-2 veces al mes) 

Algunas veces (1-2 veces por semana) 

A menudo (3-5 veces por semana) 

Siempre (Diariamente) 
26. Tiene somnolencia diurna: 
Respuesta necesaria 
Opción única 

Nunca 

Ocasionalmente (1-2 veces al mes) 

Algunas veces (1-2 veces por semana) 

A menudo (3-5 veces por semana) 

Siempre (Diariamente) 
27. Se duerme de repente en determinadas situaciones: 
Respuesta necesaria 
Opción única 

Nunca 

Ocasionalmente (1-2 veces al mes) 

Algunas veces (1-2 veces por semana) 

A menudo (3-5 veces por semana) 

Siempre (Diariamente) 
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Anexo 1.2. Diario del sueño 
 

Diario de Sueño  
Diario de horas de sueño y vigilia diarias 

 
Obligatorio 
 
1. Número de Referencia del Jugador 
 

 
 
2. Fecha de la noche a la que se refieren las respuestas 
 

 
 
3. A qué hora te acostaste ayer? 
 

 
 
4. A qué hora te dormiste ayer? 
 

 
 
5. Te has despertado esta noche? 
 

 
 
6. Si te has despertado a qué hora? 
 

 
 
7. ¿Si te has despertado por la noche, sabes por qué? 
 

 
 
8. Si te has despertado por la noche, ¿cuánto tiempo te ha costado volverte a dormir? 
 

 
 
9. A qué hora te has despertado esta mañana? 
 

 
 
10. A qué hora te has levantado de la cama esta mañana? 
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11. Dormiste algún momento durante el día de ayer (siestas)? 
 

 
 
12. ¿Si dormiste durante el día (siesta), a qué hora comenzó? 
 

 
 
13. Si dormiste durante el día de ayer, (siesta), cuanto tiempo duró? 
 

 
 
Envía 
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Anexo 1.3. Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) 
 

Cuestionario PANAS 
Por favor, lee cada afirmación y marca la respuesta que describa con qué frecuencia has 
sentido las siguientes emociones en TU VIDA DIARIA durante las últimas 3-4 semanas. 
 
Obligatorio 
 
1. Número de Referencia de Jugador 
 

 
 
2. Durante las últimas 3-4 semanas, cuando he entrenado o jugado con mi equipo, 
normalmente me he sentido… 
 
 

 1- Muy poco o nada 2 3 4-Moderadamente 5 6 7- Extremadamente 

Inspirado/a 
       

Despierto/a 
       

Asustado/a 
       

Disgustado/a 
       

Emocionado/a 
       

Nervioso/a 
       

Entusiasmado/a 
       

Miedoso/a 
       

Angustiado/a 
       

Decidido/a 
       

 

 

  



 

134 
 

Anexo 1.4. Subjective Vitality Scale (SVC) 
 

Cuestionario SVC 
A continuación, hay una serie de afirmaciones relacionadas con tu vida diaria (es decir, 
todas las cosas que haces) y no sólo en tu actividad deportiva. Por favor, indica marcando 
con un círculo en qué medida estás de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las 
siguientes afirmaciones; ten en cuenta cómo te has sentido EN GENERAL durante las 
últimas 3-4 últimas semanas. 
 
Obligatorio 
1. Número de Referencia de Jugador 
 

 
 
2. Durante las últimas 3-4 semanas, en mi vida diaria… 
 
 

 
1-Completamente 

falso 2 3 

4- Ni 
verdadero ni 

falso 5 6 
7- Completamente 

verdadero 

Me he sentido 
lleno/a de vitalidad        

Me he sentido muy 
animado/a        

He esperado con 
ilusión cada nuevo 
día 

       

Casi siempre me he 
sentido alerta y 
despierto 

       

He sentido que tenía 
mucha energía        
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Anexo 1.5. Consentimientos informados y disentimientos 
1.5.1. Consentimiento informado mayores de edad. 
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1.5.2. Consentimiento informado menores de edad. 
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1.5.3. Disentimientos mayores de edad 
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1.5.4. Disentimientos menores de edad 
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Anexo 2 
 

Descripción: A continuación, se muestran los informes que fueron presentados a los jugadores y 

sus respectivas familias (en el caso de los menores de edad) con la información recogida por 

medio de los cuestionarios empleados. 
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Anexo 2.1. Informes  
2.1.1. Informe PRE 
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2.1.2 Informe POS 
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Anexo 2.2. Presentaciones de la formación educativa.  
2.2.1. Presentación con uno de los equipos 
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2.2.2. Presentación con las familias 
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 Aprendizaje y memoria
 Estabilidad emocional
 Cognici n
 Alteraciones Psi ui tricas, Neurodegenera vas
 Alteraciones de Desarrollo
 Trastornos Cardiovasculares y Metab licos
 Alteraciones Inmunol gicas

     ealt line co 
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 El sueño es esencial para la                  en la poblaci ngeneral.

 Los depor stas enden a                             ue la poblaci ngeneral 1,2,3,4

 No es f cil para los atletas                            . Por ejemplo, hay restricciones para un sueño saludable

incluidoen su                                  1,2,3,4

 Aparte de eso, se sabe  ue las                                                   también pueden afectar las

diferencias individualesen el sueño5.
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La                   se ha asociado directamente a:

 Pérdida de                       1,2

 Aumento de                        
          durante el ejercicio3

 Aumento de niveles de       3

 Aumento de                   4

                   

                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                           

                                            

                           

                                                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                                      
                             

                     afecta al Cortex Pre‐frontal y          
                        durante la vigilia 1,2,3:

 Pérdida de         y reducci n             
        1,2, 3

 Disminuci n de Funci n Ejecu va              
                                
         1,2,3,4

 Reducci n de la capacidad de Aprendizaje:
                                         
      1,2,3

 Pérdida de          5, 
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                     afecta al Cortex Pre‐frontal y          
                        durante la vigilia 1,2,3:

 Pérdida de         y reducci n             
        1,2, 3

 Disminuci n de Funci n Ejecu va              
                                
         1,2,3,4

 Reducci n de la capacidad de Aprendizaje:
                                         
      1,2,3

 Pérdida de          5, 

                                            

La                   se ha relacionado a un aumento
de:

 Riesgo de         1,2,3

 Suscep bilidad a             4

 Aumento de     5

 Retraso en la                    3
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1. El obje vo principal de este
Proyecto es mejorar la            
                 de los j venes
talentos delFCBarcelona.

2. Así lograremos un        
       sobre su          
           

3. La hip tesis es  ue al          
                        ) veremos
una mejora en el                
     de los J venes Depor stas del
FCBarcelona.

4. Sumado a esto consideramos  ue
una mejora en el sueño puede
ayudar a                    
        a lo largo de la temporada.

                               

                               

                 (E TERNA E
INTERNA)

 LOS DATOS SE OBTENDRAN  SANDO:
ELECTRONIC PERFORMANCE TRACKING
S STEM (    )(               )

                
              DE CANTIDAD  

CALIDAD DE S E O DIGITALES
                DIGITAL

         SMART GARMENT PARA
OBTENER DATOS OBJETIVOS DE S E O

                           

                   ( EFA INJ R 
ST D  METHOD)

                        
         

 PERDIDA DE ENTRENAMIENTOS
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El ambiente en la habitaci n de noche debe ser
                 y sin excesiva       

  Evitar la           en la cama. Tablet, m vil
o televisi n lejos de la almohada.

  El        debe ser hipoalergénico, transpirable y
rígido (no duro). La         debe mantener la
posici n natural de la columna.
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Establecer                               
para despertar y dormir. Exponerse a la          
durante el día (especialmente la mañana).

  Evitar las        largas (m ximo 30 minutos) y las
                   o             por la
tarde 

  Favorecer la            de la            
        antes de irse a la cama.  na ducha
templada 1 hora antes de dormir puede ayudar.

                                                      

                                     

  Evitar               ricas en grasas o proteínas.
Intentar cenar          de ir dormir y   ingerir
mucho        antes de acostarse.

  Evitar llevarse los problemas a la cama. Dedicar
unos minutos antes de irse a dormir a           
las ac vidades del               
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Anexo 2.3. Guía práctica para conciliar el sueño y dormir bien 
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Anexo 2.4. Infografías 
2.4.1. Infografía I: “Mejora tu sueño” 
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2.4.2. Infografía II:” El 11 Titular para mejorar nuestro sueño” 
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Anexo 2.5. Ficha técnica  
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Anexo 2.6. Encuesta cualitativa sobre recomendaciones puestas en marcha. 
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Anexo 3. Poster Reunión XXVII Reunión Anual de la Sociedad Española del Sueño 
2019. 
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