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Resum
Introducció: L’objectiu de l’estudi fou avaluar el son, els ritmes circadiaris i l’estat neu-
rocognitiu d’esportistes d’alt rendiment durant el període habitual d’entrenament, com-
peticions i estudis.
Material i mètode: S’avaluà un equip de 12 jugadores (dones, 15-17 anys) de bàsquet 
d’alt rendiment, concentrat en una residència d’esportistes. S’estudià el son mitjançant 
polisomnografia, els ritmes circadiaris mitjançant sensors de monitoratge circadiari am-
bulatori, i l’estat neurocognitiu mitjançant una bateria de qüestionaris.
Resultats: Les esportistes dormen 6:57 ± 0,02 h; l’activitat nocturna, del 201,1 ± 33,7%, 
se situa per damunt de la normalitat (65-135%); la regularitat d’horaris, d’un 72,6 ± 9,2%, 
també està fora del rang normal (75-125%). La profunditat del son, del 85,1 ± 2,6% (valors 
normals entre 85-100%), és reduïda, i la temperatura perifèrica elevada durant el dia, de 
33,4 ± 0,9 ºC (valors normals entre 31-33 ºC), indica somnolència.
Conclusions: Les esportistes del nostre estudi dormen menys hores de les necessàries, la 
qualitat del son és baixa, degut a la fatiga muscular i a uns mals hàbits, i els horaris irre-
gulars deterioren el sistema circadiari. Tot això influeix en el rendiment, tant físic com 
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Introducció

L’evidència científica demostra que un dels principals fac-
tors que influeixen en el rendiment esportiu és la qualitat i 
la quantitat d’hores que dormen els esportistes1. 

El desenvolupament i el rendiment esportius es basen 
principalment en l’entrenament, tot i que també són im-
portants altres factors d’«entrenament invisible». Aquests 
factors inclouen la recuperació física, la preparació psicolò-
gica, la nutrició i també el descans. Un son adequat juga un 
paper molt important en el rendiment esportiu i en la recu-
peració física, fisiològica i metabòlica, alhora que també 
garanteix un bon estat cognitiu i anímic. 

Tanmateix, la pròpia disciplina dels esportistes porta im-
plícita una reducció de les hores de son, problemes de la 
qualitat del descans i un deteriorament dels ritmes circadi-
aris2-6. Els horaris d’entrenament, les competicions i l’es-
très i l’ansietat que comporten, l’alt grau d’esgotament fí-
sic i el sobreentrenament afecten el descans. Aquest 
desgast i la mala qualitat del son impedeixen la reparació 
necessària, que afecta la recuperació física i mental.

Nombroses publicacions estudien com la manca de des-
cans afecta la recuperació i el rendiment físic. Skein et al.7 
associen la manca de son a una reducció dels nivells de 
glucogen muscular, i com a conseqüència, amb un menor 
rendiment en competicions esportives realitzades; VanHel-
der et al.8 insisteixen en la relació entre la privació del son 
i un augment de la demanda metabòlica i un major consum 
energètic. De la mateixa manera, la recuperació es torna 
menys efectiva degut a un augment del consum energètic i 
la demanda metabòlica9,10. Finalment, també s’ha relacio-

nat la falta de son amb el factor més important de risc de 
patir lesions, augmentant el risc de lesió 1,7 vegades, se-
gons un estudi realitzat amb 160 esportistes adolescents11. 

Els ritmes circadiaris estan determinats genèticament 
per la naturalesa de cada individu, i influeixen en la varia-
bilitat del rendiment durant el dia12. És molt important pre-
servar els ritmes circadiaris per conservar l’equilibri home-
ostàtic, que està relacionat directament amb les funcions 
mentals i físiques, la funció cardiovascular, la temperatura 
central o el metabolisme. Caldria adaptar els horaris d’en-
trenament al cronotip de cada esportista. 

La influència de la manca de descans no és menys impor-
tant en l’estat anímic i cognitiu. La relació amb la percep-
ció de fatiga, la resistència a l’estrès, la capacitat de tre-
ball, el temps de reacció i la concentració es veu afectada 
per la manca de son13. 

Un treball directament relacionat amb aquest estudi fou 
publicat per Mah et al.14. En aquest s’hi estudia l’efecte de 
l’extensió del son sobre el rendiment d’un equip de juga-
dors de bàsquet de la Universitat d’Stanford. Amb una du-
rada de 7 h i 45 min, mitjana inicial, a les 9 h i 15 min, 
s’observaren millores significatives en totes les proves de 
rendiment esportiu: més rapidesa en la cursa cronometra-
da, una major precisió en tirs lliures a la cistella i triples, 
juntament amb una millor valoració subjectiva del rendi-
ment esportiu. De la mateixa manera, en diferents tests les 
jugadores van expressar nivells més baixos de somnolència 
(test d’Epworth), un millor perfil d’humor, menor fatiga i 
major vitalitat (test de POMS), juntament amb una disminu-
ció del temps de reacció (test PVT). 

Aquest article estudia el son d’un equip femení de bàs-

mental. És basic conscienciar el col·lectiu, amb tots els estaments implicats, de la im-
portància de millorar aquests hàbits de son a fi de mantenir el rendiment físic òptim.
© 2017 FC Barcelona. Publicat per Elsevier España, S.L.U. Tots els drets reservats.

Do elite athletes sleep well?

Abstract
Introduction: The objective of the study was to evaluate sleep, circadian rhythms and 
neurocognitive status of high performance athletes during the usual period of training, 
competitions and studies.
Material and method: A team of 12 high-performance basketball players (women, 15-
17 years old) concentrated in a sports residence was evaluated. Sleep was studied through 
polysomnography, circadian rhythms using ambulatory circadian monitoring sensors, and 
neurocognitive status using a battery of questionnaires.
Results: Athletes sleep 6:57 ± 0.02 h, nocturnal activity of 201.1 ± 33.7% is above normal 
range (65-135%), regularity of schedules, 72.6 ± 9.2% is also out of range (75-125%). The 
sleep depth of 85.1 ± 2.6% (normal values between 85 and 100%) is reduced, and the 
peripheral temperature during the day, of 33.4 ± 0.9 ºC (normal values between 31 and 
33 ºC), indicates drowsiness.
Conclusions: Our sample of athletes sleep less than the necessary hours, their sleep 
quality is low due to muscle fatigue and poor habits, and their irregular schedule 
deteriorates the circadian system. All of this influences both physical and mental 
performance. It is essential to raise awareness of the importance of improving these 
sleep habits in order to maintain optimum physical performance.
© 2017 FC Barcelona. Published by Elsevier España, S.L.U. All rights reserved.
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quet d’elit, abordant novament l’estudi del son per aportar 
més dades científiques sobre la qualitat i la quantitat del 
seu descans. Per primera vegada, s’analitza el son objecti-
vament mitjançant un monitoratge circadiari ambulatori 
(MCA). Això ens permet analitzar objectivament les hores 
de son, la seva qualitat, els desvetllaments nocturns, els 
hàbits quotidians, la temperatura corporal i els ritmes cir-
cadiaris, entre altres paràmetres. A més, es va utilitzar una 
bateria de qüestionaris per avaluar les condicions neuro-
cognitives de les participants. 

Les dades obtingudes permetran conèixer les hores de 
son i la qualitat del son. També es podran detectar possibles 
patologies, avaluar els hàbits del son i la influència de l’en-
torn per a una bona qualitat del descans. 

Material i mètode

Es realitzà un estudi observacional d’un equip de 12 juga-
dores (dones de 15 a 17 anys) de bàsquet d’alt rendiment 
(amb el consentiment signat dels seus pares o tutors), con-
centrat en una residència d’esportistes (Residència Blume, 
Esplugues de Llobregat). S’estudià el son de cada partici-
pant mitjançant polisomnografia durant una nit, a les habi-
tacions habituals de la mateixa residència. També es van 
estudiar el seus ritmes circadiaris amb sensors de cronobio-
logia, que portaven com a rellotge durant les 24 hores del 
dia, durant 7 dies d’activitat habitual. Finalment, s’utilitzà 
una bateria de qüestionaris per avaluar l’estat psicològic i 
neurocognitiu de les participants.

Polisomnografia

El registre de la polisomnografia (Clínica de Sueño Dr. Esti-
vill, Barcelona) es realitzà durant una nit normal del sub-
jecte a la seva habitació habitual (residència d’esportis-
tes); s’analitzà l’arquitectura del son de cada participant 
per detectar possibles patologies del son que poguessin in-
terferir el repòs nocturn dels subjectes (apnea/hipopnea, 
moviments periòdics de les extremitats o parasòmnia).

L’activitat cerebral es va registrar mitjançant elèctrodes 
de contacte, seguint les tècniques establertes per l’Ameri-
can Academy of Sleep. L’activitat electromiogràfica (EMG) 
es mesurà aplicant elèctrodes a la regió submentoniana i als 
músculs tibials anteriors. S’utilitzà un sensor de posició cor-
poral. També es registrà el ritme cardíac. Els moviments 
oculars (EOG) es mesuraren mitjançant dos elèctrodes si-
tuats prop dels ulls. S’utilitzaren resistències tèrmiques de 
nas i boca i un transductor de pressió, així com tires d’in-
ducció abdominal i toràcica per analitzar la dinàmica respi-
ratòria. El flux nasal i la saturació d’oxigen de la sang (SaO2) 
es mesuraren per oximetria de pols. Les dades polisomno-
gràfiques van ser adquirides simultàniament a través de 
15 canals diferents a 30 s per pàgina, durant 8 h. 

Estudi circadiari

Els ritmes circadiaris i el cicle del son/vigília de les partici-
pants es van estudiar amb un dispositiu de monitoratge cir-
cadiari ambulatori (MCA) (Kronowise®, Chronolab, Universi-
tat de Múrcia) multicanal, que consisteix en: a) un rellotge 

de polsera que inclou un sensor de temperatura (Ther-
mochron® iButton DS1921H, Dallas, Maxim) per registrar la 
temperatura distal del cos (ºC) com a indicador indirecte de 
somnolència15 i un sensor de temperatura ambient (Hobo® 
PendantTemp/Light Data Logger) (ºC) i sensor de llum (lx); 
b) un actímetre (Hobo® Pendant G Acceleration Data Log-
ger) com a braçalet que registra l’acceleració (m/s2) i la 
posició estàtica (º) en tres eixos, per avaluar els ritmes de 
repòs/activitat. 

Els sensors es van portar les 24 h del dia, durant 7 dies, 
amb hàbits diaris normals. Les variables de posició, activi-
tat i llum es van registrar cada 30 s i la temperatura corpo-
ral es va registrar cada 10 min.

Les dades s’analitzaren mitjançant el programari Circadi-
anware® (Chronolab, Universitat de Múrcia), i es mostrà la 
mitjana de la temperatura corporal individual, la llum i els 
paràmetres d’activitat durant els 7 dies, i es van comparar 
amb els valors estàndard d’una població normal.

El càlcul algorítmic de temperatura corporal (T), activi-
tat motora (A) i posició (P) donà com a resultat la variable 
integrada TAP16; es tracta d’una estimació del nivell d’acti-
vació que permet inferir períodes de son o vigília. Els nivells 
de TAP elevats corresponen a baixes temperatures corpo-
rals, amb alts valors d’activitat i posició, que representen 
períodes amb un alt nivell d’activitat física i mental (vigí-
lia). Un nivell de TAP baix correspon als nivells d’alta tem-
peratura i baixos nivells d’activitat i posició, que són valors 
típics del son. 

L’anàlisi de les dades registrades pels sensors ofereix un 
ventall d’indicadors sobre el son i els ritmes circadiaris: ho-
res de son, temperatura mitjana durant la nit, com a indi-
cador de profunditat del son, temperatura mitjana durant 
el dia, indicador de vigília o somnolència, activitat durant 
la nit, com a indicador del fraccionament, profunditat del 
son, els hàbits habituals per avaluar els ritmes circadiaris, 
l’estabilitat interdiària (EI), associats a la regularitat del 
cicle de son i vigília, entre diferents dies, la fragmentació 
intradiària (FI) de les variables registrades, l’amplitud in-
terdiària (AI) segons el contrast de les variables entre la 
vigília i el son, i el funcionament circadiari del cicle de vi-
gília/son (CFI) com a valor global de la robustesa dels rit-
mes circadiaris.

Bateria de qüestionaris

Les participants van completar la següent bateria de qües-
tionaris: es mesurà el nivell de somnolència subjectiva, 
mitjançant el test de somnolència Epworth17, que utilitza 
una escala entre 0 a 24, essent el 9 el valor que mostra la 
màxima normalitat. L’escala matutina composta (EMC)18 
mesurà el cronotip o el perfil genèticament determinat per 
a ser vespertí o matutí que condiciona el rendiment físic de 
cada esportista en els horaris de l’entrenament. Les fun-
cions executives s’avaluaren utilitzant el test de Senders 
TESEN (JA Portellano, R. Martínez Arias, TEA ediciones, Ma-
drid), qüestionari estandarditzat derivat de la TMT19, que es 
basa en la capacitat de planificació visual. Es mesurà el 
temps de realització i la quantitat d’errors comesos. 

Es realitzà el perfil d’estats d’humor (POMS)20 per deter-
minar els 7 perfils: tensió, depressió, enuig, vitalitat, fati-
ga, confusió i sociabilitat. Aquesta eina és àmpliament uti-
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litzada a l’àmbit esportiu, en què s’observa que els estats 
d’ànim negatius són més reduïts en comparació amb la po-
blació normal, mentre que el vigor és més elevat21. Aquest 
perfil, característic dels esportistes, segueix el denominat 
model Iceberg, que es veu afectat pel sobreentrenament i 
la fatiga22.

Resultats

La mitjana d’edat de les participants de l’estudi fou de 
16 ± 0,8 anys, amb un pes mitjà de 69 ± 7,1 kg, 185 ± 6,1 m 
d’alçada i un IMC de 20,7 ± 1,1. 

Segons els resultats del qüestionari del cronotip CMS, 
s’observà que 6 jugadores tenien el perfil matutí (barem 
entre 36-55), 2 tenien un perfil vespertí (barem entre 13-
26), mentre que les altres tenien un cronotip intermedi. El 
qüestionari de somnolència d’Epworth donà una puntuació 
subjectiva mitjana de somnolència de 9 (valor límit de la 
normalitat), mentre que el 54% dels subjectes declararen 
que tenien excés de son (amb una puntuació superior a 9). 
Durant l’estudi s’observà un nivell de lesions elevat, i que 
aquestes lesions afectaven el 75% de les participants. 

Resultats de la polisomnografia

Els estudis de polisomnografia detectaren un registre pato-
lògic a causa de l’insomni psicofisiològic (cas 1), un cas 
d’hipopnea postural (cas 6) i un cas de moviments excessius 
de les extremitats (mioclònia, cas 12). A la taula 1 es mos-
tren els valors mitjans obtinguts dels 9 registres normals: 
l’estructura del son segons els percentatges de les diferents 
fases del son es troba dins dels límits de la normalitat, tot i 
que la durada mitjana total del son fou curta, amb un alt 
nivell de latència i un nombre d’arousals (o microdesper-
tars) excessiu.

Resultats de l’estudi circadiari

L’enregistrament diari, durant 7 dies, de les variables T, A, 
TAP del son i la llum proporciona informació sobre el nom-
bre d’hores que dormen i la profunditat del son. També 

s’observen els ritmes circadiaris de vigília/son, segons la 
regularitat dels seus hàbits. Els resultats també es van com-
parar amb els corresponents a una població normal, mitjan-
çant la representació gràfica de les mitjanes setmanals de 
les variables.

La figura 1 mostra un exemple d’aquest tipus de registre. 
Les hores de son, durant els diferents dies, són irregulars, a 
causa dels mals hàbits. Hi ha un alt nivell d’activitat al prin-
cipi de la nit a causa de la dificultat d’agafar el son, i la 
temperatura elevada durant el dia és un reflex de la somno-
lència.

La taula 2 mostra els resultats dels estudis circadiaris de 
totes les participants, juntament amb la mitjana de cadas-
cun dels paràmetres calculats. En general, s’observà que el 
nombre d’hores dormides durant tota la setmana (7:35 h) és 
inferior a les necessitats, donada l’edat de les participants, 
i es redueix encara més si es consideren només els dies la-
borables (6:55 h). Això s’associa amb la somnolència que 
pateixen durant el dia, detectada per una temperatura ge-
neralment elevada (temperatura de vigília: 33,38 ºC) com-
parada amb el valor normal de 31-33 ºC. També es detectà 
una activitat desmesurada durant la nit (201,09%), en com-
paració amb els valors normals (65-135%). Això fou degut a 
un son fraccionat, cosa que provoca un son poc reparador. 
Finalment, la regularitat dels hàbits (72%) i la profunditat 
del son (84,94%) són inferiors als normals d’una població 
sana (75-125% i 85-100%, respectivament). Aquestes altera-
cions s’associen a un cert grau de disrupció dels ritmes cir-
cadiaris. 

La taula 3 mostra altres paràmetres indicatius del fun-
cionament circadiari de les variables registrades. Els nivells 
baixos del paràmetre EI (índex de regularitat) indiquen que 
els ritmes de T, TAP i son durant tota la setmana no es man-
tenen estables dia a dia, a causa dels mals hàbits circadia-
ris. El mateix es pot concloure a partir dels baixos valors del 
paràmetre CFI, que és un reflex de la mala qualitat circadi-
ària dels seus horaris. Els valors elevats de FI mostren la 
inestabilitat de les variables durant 24 h, cosa que indica 
que el son està fragmentat. L’amplitud relativa (AR) de la 
variable temperatura és baixa, degut a la poca diferència 
entre la temperatura diürna (que és anormalment alta a 
causa de la somnolència) i la temperatura nocturna. 

Els horaris de son estan completament associats a les se-
ves activitats i obligacions durant la setmana. Observem a 
la figura 2 com es redueixen les hores de son durant la set-
mana: s’aixequen molt d’hora per anar a entrenar però se’n 
van a dormir tard a la nit, cosa que els impedeix que dormin 
les hores necessàries. En canvi, durant el cap de setmana 
s’observa de forma generalitzada un retard del ritme vigí-
lia/son, cosa que provoca una desincronització del ritme 
circadiari entre el cap de setmana i els dies entre setmana, 
fenomen conegut com a jet-lag social. 

Resultats de la bateria de qüestionaris 

El qüestionari de l’estat d’ànim (POMS) es compara amb el 
perfil Iceberg típic de l’esportista d’elit. Els resultats de la 
corba mitjana de les esportistes d’aquest estudi (fig. 3) evi-
dencien nivells de tensió excessivament elevada, depressió, 
confusió i fatiga, juntament amb una reducció de la vita-
litat.

Taula 1 Mitjana i desviació estàndard dels paràmetres 
polisomnogràfics durant l’estudi del son d’una nit de les 
participants sense patologia associada

Paràmetres polisomnogràfics Resultats (mitjana) DE

Temps total de son (h) 6,71 2,01
Eficiència del son (%) 95,20 25,71
Desvetllaments (n) 6 3,39
Latència del son (min) 19,00 13,56
Fragmentació (%) 15,90 4,88
REM (%/TST) 23,90 7,28
Fase 1 (%/TST) 3,70 1,78
Fase 2 (%/TST) 48,10 13,60
Fase 3 (%/TST) 24,60 7,06
Arousals (n) 67 22,64
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Taula 2 Resultats dels paràmetres (entre parèntesi els valors de normalitat) del registre de l’estudi circadiari realitzat durant 
una setmana, de cada una de les participants (els espais de dades en blanc són errors de mesura). A la part inferior es mostren 
la mitjana i la desviació estàndard (DE)

Hores de son Son dies 
laborables

Hàbits regulars 
(75-125%)

T vetlla 
(31-33 ºC )

T nit  
(34-36 ºC)

Activitat nit 
(65-135%)

Profunditat del 
son (85-100%)

1 7:36 6:44 60,56 33,54 34,84 210,70 81,22
2 7:41 7:00 70,03   219,03 83,44
3 7:09 7:15 89,32 33,98 35,15 153,70 89,26
4 8:03 7:33 71,05 33,60 35,40 136,13 85,30
5 7:33 7:08 61,92 32,24 34,56 178,53 83,44
6 7:14 6:24 70,88 34,12 35,66 217,32 87,06
7 7:52 7:59 90,06 33,78 35,70 248,79 88,38
8 7:44 6:06 72,08   213,42 83,01
9 7:29 6:45 63,11 34,41 35,55 180,74 81,17
10 7:45 6:42 74,65 31,53 34,17 211,70 87,27
11 7:44 7:12 70,46 33,75 35,07 198,16 84,36
12 7:15 6:23 69,87 32,84 34,44 244,81 85,31

Mitjana 7:35 6:55 72,00 33,38 35,05 201,09 84,94
DE 0:16 0:31  9,33  0,90  0,54  33,75  2,65

Taula 3 Mitjana dels resultats dels paràmetres que caracteritzen els ritmes circadiaris sobre les variables registrades (T, TAP 
i son) de les participants. Entre parèntesi, els marges de normalitat, entre el valor límit i el valor òptim

Variables T TAP Son

EI (estabilitat interdiària) 0,42 (0,4-1) 0,48 (0,5-1) 0,72 (0,6-1)
FI (fragmentació intradiària) 0,21 (0,21-0) 0,43 (0,4-0) 0,16 (0,1-0)
AI (amplitud interdiària) 0,025 (0,22-1) 0,58 (0,5-1)  
CFI (ritmes circadiaris) 0,44 (0,46-1) 0,61 (0,6-0,9)

BA

Posició del cos i dispositiu 
d’activitat motora

Sensor de la temperatura 
corporal perifèrica

Llum ambiental i sensor
de la temperatura

Y

Z

X

Ritme diari d’activació física i mental

Ritme diari de temperatura de la pell

Ritme diari d’activitat física

Ritme diari de son

Ritme diari de llum

REGISTRE DIARI DE TEMPERATURA, ACTIVITAT, POSICIÓ I LLUM

Figura 1 A) Esquema de la col·locació dels sensors de monitoratge circadiari ambulatori. B) Exemple de representació gràfica de 
l’estudi cronobiològic durant 7 dies. Esquerra: representació gràfica de la mitjana setmanal de les variables TAP, temperatura, 
activitat física, son i llum (àrees de color), comparades amb els valors estàndard de la població sana (línies blaves). Dreta: repre-
sentació gràfica de les variables d’activitat (blau), posició (verd) i temperatura (línia vermella) d’una persona, registrades durant 
7 dies. El càlcul de la durada del son, marcat per la franja groga, es caracteritza per una temperatura alta, moviments reduïts i 
una posició baixa. Els episodis de desvetllament durant el son es caracteritzen per moviments de posició i baixada de la tempera-
tura.
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El dèficit crònic de son que pateixen les participants po-
dria traduir-se en la inestabilitat anímica que mostren, i 
també s’associa a una falta de recuperació física.

La mitjana de resultats del qüestionari sobre funcions 
executives (TESEN) foren correctes, en termes d’execució i 
velocitat, en percentils 85 i 90%, respectivament. Tanma-
teix, la puntuació mitjana de precisió, en el percentil 30%, 
és normal-baixa, cosa que s’associa a una flexibilitat men-
tal insuficient, a una impulsivitat excessiva i a dificultats en 
la memòria de treball, junt amb altres factors emocionals i 
motivacionals. 

Discussió

Amb l’estudi polisomnogràfic, monitoratge circadiari du-
rant una setmana i bateria de qüestionaris podem extreure 
algunes conclusions sobre el son de les jugadores, els seus 
hàbits, ritmes circadiaris, qualitat del descans i conseqüèn-
cies de la somnolència i estat d’ànim. 

Esportistes de l’edat com les del grup d’estudi haurien de 
dormir almenys 9 h diàries. No obstant això, hem observat 
que els horaris d’entrenament i estudi els dificulta que dor-
min les hores necessàries. En general, pateixen una privació 
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Figura 2 Representació gràfica de la mitjana dels horaris de son (barres negres), entrenament de bàsquet (barres grises) i classes 
(barres de color gris fosc) de totes les jugadores durant la setmana.

Figura 3 La gràfica mostra la mitjana de resultats del qüestionari POMS, comparat amb el perfil ideal (Iceberg).
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de son crònica, que s’agreuja molt els dies laborables. El 
cap de setmana intenten recuperar, però retarden l’horari 
de son, cosa que origina una desincronització del ritme cir-
cadiari. 

També vam constatar una mala qualitat del son. L’activi-
tat durant el son és excessiva, cosa que pot ser deguda a la 
fatiga muscular acumulada durant el dia. Això comporta un 
son fraccionat, no reparador. A més, l’entorn de la residèn-
cia, amb habitacions compartides i espais comuns, impe-
deix un silenci absolut i la foscor durant la nit, cosa que, 
alhora, els provoca un retard a l’hora d’anar a dormir. Les 
rutines i els hàbits del son es veuen afectats per l’entorn 
social i la variabilitat dels horaris. Els ritmes circadiaris de-
sincronitzats contribueixen a mantenir les pertorbacions 
del son observades.

La manca i mala qualitat del son comporta somnolència 
durant el dia, constatada per una temperatura excessiva-
ment elevada. Això pot condicionar un rendiment inferior al 
que s’esperaria del nivell d’aquestes esportistes. Vam ob-
servar un estat anímic afectat per la fatiga, cosa que reper-
cuteix en la gestió emocional de les jugadores a l’equip. 

L’evidència científica constata la importància de preser-
var les hores i la qualitat de son dels esportistes. Caldria 
que fos considerat com a part del seu entrenament invisi-
ble, necessari per aconseguir la reparació física que els cal 
per mantenir el rendiment esportiu òptim, així com per ge-
nerar una bona estabilitat emocional i cognitiva. Cal una 
bona qualitat del son, amb un horari estable i bones rutines 
de son, juntament amb un entorn favorable per assegurar la 
qualitat del descans.

Tanmateix, la manca de son, en aquest grup d’esportistes 
estudiades, evidencia que cal incorporar estratègies que 
permetin millorar en aquest sentit. De fet, la deficiència de 
son s’ha observat prèviament en esportistes de diferents 
disciplines. És fonamental que tots els estaments implicats 
en l’entrenament esportiu donin la importància necessària 
al descans nocturn. El son i l’estat físic i mental de les es-
portistes està degradat, de manera que, tal com s’ha publi-
cat, es correlaciona amb un rendiment esportiu menor i un 
augment de la probabilitat de lesions. Dormir més és, per 
tant, una condició fonamental per millorar el rendiment. 
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