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RESUMO 



 

 

Introdução: O sono insuficiente, de má qualidade e a insônia são importantes 

problemas de saúde pública e queixas comuns na prática clínica. Embora inúmeros 

fatores integrem as recomendações de higiene do sono, a prática regular de exercício 

físico é enfatizada em todas as orientações e estratégias de prevenção e/ou auxílio 

do tratamento adjuvante dos distúrbios de sono. Apesar dos efeitos positivos do 

exercício no sono serem bastante conhecidos, ainda não existe um consenso sobre o 

melhor período do dia para sua prática, porém, a higiene circadiana já propõe algumas 

medidas que devem ser incentivadas, de acordo com as preferências e cronotipos 

individuais, para melhorar a qualidade do sono. Objetivo: investigar a associação da 

prática de exercícios físicos matinais e noturnos com a qualidade do sono (duração, 

latência, despertares e autopercepção da qualidade do sono) e insônia, dependendo 

do cronotipo. Métodos: Os participantes (n=2.050; 18-65 anos) fizeram parte de uma 

pesquisa de base populacional, com coleta de dados virtual. Modelos de regressão 

logística múltipla foram realizados para analisar a associação do exercício físico 

(sim/não; frequência; manhã/noite) com variáveis de sono (desfecho), entre todos os 

participantes e de acordo com o cronotipo. A análise de regressão linear avaliou 

diferenças na duração do sono, latência e despertares noturnos (desfechos) 

associados às variáveis do exercício físico. Análises múltiplas foram ajustadas para 

idade, sexo, qualidade da dieta, IMC, tabagismo e consumo noturno de álcool. 

Resultados: Os participantes que realizaram exercício físico apresentaram melhores 

parâmetros de sono e sua prática pela manhã foi associada à menor latência do sono 

entre os cronotipos matutinos (OR=0,49; IC95%=0.25;0.94; p=0,03) e tardio (β=- 15,10; 

IC95%=-28,39; -1,81; p=0,02). Não houve associação do exercício noturno entre os 

cronotipos intermediário e tardio, porém, entre os matutinos, esteve associado a maior 

frequência de despertares (OR=1,78; IC95%=1,06;2,96; p=0,02) e insônia (OR=1,91; 



 

IC95%=1,04;3,53; p=0,03). Conclusões: Tais achados sugerem a necessidade de 

considerar os cronotipos, juntamente com as recomendações existentes para higiene 

do sono e higiene circadiana, em estratégias clínico-epidemiológicas de atividade 

física focadas na promoção da qualidade do sono e da saúde circadiana. 

Palavras-chave: Sono; Cronotipo; Cronobiologia; Exercício. 

 

 

ABSTRACT 

 

 Introduction: Insufficient and poor-quality sleep and insomnia are important public 

health problems and common complaints in clinical practice. Although the positive 

effects of exercise on sleep are well known, there is still no consensus on the best 

period of the day to practice it. However, circadian hygiene already proposes some 

measures that should be encouraged, according to individual preferences and 

chronotypes, to improve sleep quality. Objective: to investigate the association of 

morning and evening physical exercise with sleep quality (duration, latency, 

awakenings, and self-perceived sleep quality) and insomnia, depending on the 

chronotype. Methods: Participants (n=2,050; 18-65y) were part of a population-based 

research, with virtual data collection. Multiple logistic regression models were 

conducted to analyze the association of physical exercise (yes/no; frequency; 

morning/evening) with sleep variables (outcome), among all participants and according 

to chronotype. Linear regression analysis assessed differences in sleep duration, 

latency, and nocturnal awakenings (outcomes) associated with physical exercise 

variables. Multiple analyzes were adjusted for age, sex, diet quality, BMI, smoking, and 

evening alcohol consumption. Results: Participants who performed physical exercise 

had better sleep parameters and its practice in the morning was associated with shorter 



 

sleep latency among early (OR=0.49; 95%IC=0.25;0.94; p=0.03) and late chronotypes 

(β=-15.10; 95%CI=-28.39;-1.81; p=0.02). There was no association of exercising in the 

evening among intermediate and late chronotypes, however, among early types, it was 

associated with a higher frequency of awakenings (OR=1.78; 95%CI=1.06;2.96; 

p=0.02) and insomnia (OR=1.91; 95%CI=1.04;3.53; p=0.03). Conclusions: Such 

findings suggest the need to consider chronotypes, along with existing 

recommendations for sleep hygiene and circadian hygiene, in clinical-epidemiological 

physical activity strategies focused on promoting sleep quality and circadian health. 

Keywords: Sleep; Chronotype; Chronobiology; Exercise. 
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1. APRESENTAÇÂO 

A atividade física é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos 

músculos esqueléticos que requer gasto de energia (OMS, 2020). Inclui-se neste 

conceito o exercício físico, que se refere à atividade física planejada, estruturada e 

repetitiva que tem o objetivo de melhorar ou manter as capacidades físicas e o peso 

adequado (BRASIL, 2021).  

Por ser considerada uma das principais estratégias para a promoção da saúde 

e enfrentamento de doenças crônicas não transmissíveis (Brasil, 2021), a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda que adultos realizem pelo menos 

de 150 a 300 minutos de atividade física moderada ou de 75 a 150 minutos de 

atividade física de intensidade vigorosa, ou alguma combinação equivalente de 

atividade física aeróbica de intensidade moderada e intensidade vigorosa, por semana 

(Bull et al, 2020).  

No entanto, segundo um estudo que descreveu os níveis de atividade física 

insuficiente na população de diversos países, em 2016, a prevalência global 

padronizada por idade deste indicador foi de 27,5% (GUTHOLD, 2018). No Brasil, 

segundo dados do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 

Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), em 2021, 48,2% da população 

adulta brasileira era insuficientemente ativa, ou seja, realizava menos de 150 minutos 

por semana de atividade física moderada ou 75 minutos semanais de atividades de 

intensidade vigorosa, sendo este percentual maior entre as mulheres (55,7%) do que 

entre os homens (39,3%) (BRASIL, 2021).  

Dentre os inúmeros benefícios da prática regular de exercício físico, estudos 

recentes têm demonstrado seu impacto na qualidade do sono e na prevenção e 
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tratamento de insônia, sugerindo ainda a bilateralidade na relação entre exercício 

físico e padrões de sono.  

Segundo a terceira edição da Classificação Internacional dos Transtornos de 

Sono, a insônia crônica é o transtorno do sono mais comum na população em geral, 

com prevalência mundial em torno de 10%, e define-se como a dificuldade persistente 

para o início, duração, consolidação ou qualidade do sono, que ocorre 

independentemente de adequada oportunidade e circunstância e que resulta em 

algum tipo de prejuízo durante o dia (BACELAR, et al., 2019).  Embora existam muitas 

maneiras de mensurar a qualidade do sono de forma objetiva e subjetiva, a American 

Sleep Foundation determina como indicadores de qualidade de sono entre adultos o 

tempo de duração entre 7 e 9 horas, tempo de latência do sono < 30 minutos e a 

ocorrência de até um despertar noturno com duração de até 5 minutos (OHAYON, et 

al., 2017). 

Apesar do efeito do exercício físico na regulação do sistema circadiano ainda 

não ter sido suficientemente estudado, alguns estudos mostraram que exercícios 

matinais ou no início da tarde avançam, enquanto exercícios noturnos atrasam, de 

forma significativa, as fases dos ritmos hormonais circadianos internos (SATO, 2019. 

EZAGOURI, 2019; MEAD, 2019; YOUNGSTEDT, 2019; MIYAZAKI, 2001).  

Assim, apesar da espécie humana possuir um padrão noturno de sono, 

ocorrem variações individuais na alocação de seus ritmos circadianos em relação aos 

ciclos ambientais de 24 horas, que se expressam nas preferências de horário de início 

e de duração de sono, bem como na otimização para o desenvolvimento das diversas 

atividades em determinados momentos do dia (DELPOUVE; SCHITZ; PEIGNEUX, 

2014; KIM et al., 2002). 

Isto quer dizer que mesmo indivíduos que vivem sob as mesmas condições 

ambientais e com cotidianos semelhantes podem possuir diferenças rítmicas, que 
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caracterizam uma propriedade do sistema de temporização circadiana, denominada 

como cronotipo, que é herdado geneticamente e sofre adaptações de condições 

ambientais (LONGO-SILVA et al., 2021). 

A partir desta observação, de como as pessoas alocam os períodos de 

sono/vigília nas 24 horas, a população pode ser dividida em três grupos principais: 

Matutinos: naturalmente, têm seu despertar por volta de 5-7 horas da manhã, 

estando, nesse momento, perfeitamente aptos para o trabalho e num nível de alerta 

muito bom. Em geral, são indivíduos que preferem dormir mais cedo, em torno das 23 

horas. Se caracterizam também, por um adiantamento de fase de grande parte de 

seus ritmos endógenos quando comparados com o resto da população. São cerca de 

10 a 12% da população geral. 

Vespertinos: tendem a acordar muito tarde, por volta das 12-14 horas, 

principalmente, quando em férias ou em finais de semana. E se deixados livres para 

escolher a hora de dormir, o farão em torno das 2-3 horas. Nesses indivíduos, em dias 

normais de trabalho, o desempenho nas atividades e a sensação subjetiva de alerta 

estão mais acentuados à tarde ou à noite. Os valores máximos de seus ritmos 

endógenos estão atrasados em relação ao resto da população. Correspondem a cerca 

de 8 a 10% da população. 

Intermediários ou Indiferentes: se adaptam tanto em acordar mais tarde ou mais 

cedo, portanto, demonstram flexibilidade de horários, o que facilita a adaptação em 

horários não convencionais. As fases dos seus ritmos endógenos são intermediárias, 

relativamente às dos matutinos e dos vespertinos. Corresponde à maior parte da 

população (LONGO-SILVA et al., 2020). 

 O questionário mais utilizado e validado mundialmente para a identificação de 

cronotipos consiste no Questionário de Cronotipo - Morningness–eveningness 

Questionnaire (MEQ) - de Horne e Östberg (1976), que é integrado por dezenove 

questões que enfocam preferências de horário e duração de sono, além do estado de 

vigor físico e mental dos indivíduos após uma noite de sono. Mais recentemente foi 

proposto o Questionário de Cronotipo de Munique, a partir do qual se obtém o ponto 

médio do sono (ROENNEBERG et al., 2019). 

Especialmente nos indivíduos com cronotipo vespertino, que possuem 

naturalmente avanço dos ritmos biológicos internos e, consequente tendência de 

atraso e encurtamento do sono, este avanço alinharia melhor os ritmos internos com 
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o ambiente e com os horários sociais, o que refletiria no avanço do sono, mediado 

substancialmente pela antecipação da secreção de melatonina à noite (SATO, 2019. 

EZAGOURI, 2019; MEAD, 2019; YOUNGSTEDT, 2019; MIYAZAKI, 2001).  

 

Todavia, a literatura ainda carece de dados sobre tais associações e foi 

justamente objetivando contribuir para melhor compreensão sobre as relações entre 

exercício físico e sono segundo os cronotipos individuais que nosso estudo foi 

desenvolvido. Usando dados da primeira pesquisa nacional com enfoque em aspectos 

cronobiológicos do sono e de saúde da população adulta brasileira, esperamos que 

nossos resultados subsidiem orientações e estratégias específicas para a população 

adulta brasileira, no que se refere ao período do dia mais propício para realização das 

atividades físicas, bem como caminhos para obtenção de um sono com maior 

qualidade. 
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2.  REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 INDICADORES DE QUALIDADE DO SONO E INSÔNIA  

O sono se apresenta como uma condição natural e regular do organismo, que 

se dá pela mudança no estado de consciência, diminuição da sensibilidade à incitação 

ambiental, seguidas por alterações próprias, no que diz respeito a características 

posturais e motoras (DA MOTA GOMES; QUINHONES; ENGELHARDT, 2010). 

O ciclo do sono é integrado pelo sono NREM (Non-Rapid Eyes Movement) e o 

sono REM (Rapid Eyes Movement). O sono do tipo NREM, é uma das fases do ciclo 

do sono, representado por movimentos oculares lentos, progressão cadenciada da 

atividade cortical, movimentos do corpo reduzidos gradualmente, respiração e 

eletrocardiograma regulados. Existem três etapas de profundidade NREM, que 

ocorrem de forma crescente, em graus: estágios I, II e III.  

O estágio I se caracteriza por realizar a transição da vigília para o sono, tendo 

ocorrências do ritmo alfa, das ondas do vértex e movimentos lentos dos olhos,no 

entanto, realiza a transição dos períodos de baixa voltagem entre 4 e 7,5Hz. O estágio 

II é caracterizado por possuir frequências variadas ocorrendo ondas de baixa 

voltagem, fusos do sono que são surtos de ondas que variam entre 12 e 14Hz tendo 

uma duração máxima de 1,5 segundos e miníma de 0,5 segundos, sendo mais 

frequente nas regiões centrais do cérebro. Já o estágio III, se caracteriza pela 

ocorrência mais proeminente na região occipital do cérebro, por ondas delta com 
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presença miníma 20% e no máximo de 50%, fusos do sono e complexos k (ondas 

lentas bifásicas de alta amplitude, acompanhadas, ou não, de fusos do sono, ambos 

registrados na região do vértex e frontal sagital), porém menos frequentes quanto os 

observados no estágio II e a falta de presença de movimentos nos olhos. Com a união 

entre os dois estágios, conhecido como o estágio profundo de sono, tendo pouca 

resposta a estímulo tátil e auditivo (FERREIRA, 2018). 

O sono REM, no qual há rápido movimento ocular, se caracteriza pela hipotonia 

ou atonia do músculo, o movimento do corpo ocorre por etapas, sons são emitidos, 

eletrocardiograma e a respiração apresentam-se irregulares e os sonhos possuem 

mais frequência, mas podem acontecer a qualquer hora do sono, e a troca do sono 

NREM e REM vai resultar no ciclo completo do sono (KUBOTA; SILVA; MASIOLI, 

2013). 

A vigília é caracterizada por ser uma condição de alerta e o sono possui formas 

próprias de funcionamentos, porém, ambos se comunicam. O ciclo sono-vigília é 

administrado e controlado pelo ritmo circadiano, e possui relação com o 

fotoperiodismo resultado do revezamento dia-noite, comandado pelo relógio 

circadiano mestre que está disposto no núcleo supraquiasmático (NSQ) do hipotálamo 

(DA MOTA GOMES; QUINHONES; ENGELHARDT, 2010). Portanto, quando ocorre 

alguma mudança no relógio circadiano, há uma grande probabilidade de o indivíduo 

desencadear algum distúrbio do ciclo sono-vigília, sendo a insônia um dos principais 

exemplos. 

Na investigação entre sono e indicadores de saúde, mais importante que a 

duração é a qualidade do sono. Leva-se em conta a interação de quesitos como a 

avaliação pessoal subjetiva, latência, duração, eficiência e a presença de distúrbios 

do sono (ARAÚJO et al., 2014). A American Sleep Foundation recomenda que os 
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adultos durmam entre 7 e 9h todas as noites (HIRSHKOWITZ et al., 2015) e, 

juntamente com a duração, a latência do sono de até 30 minutos e até 1 despertar 

após o início do sono também são indicadores de qualidade do sono (OHAYON et al., 

2017). 

Estudos recentes demonstraram que o sono de curta duração (< 7 horas) 

possui uma forte associação com a mortalidade geral, principalmente por doenças 

cardiovasculares (DCV) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2), em relação aos indivíduos 

que relatam um sono superior a 8 horas por noite. Além disso, constatou-se, em uma 

metanálise, que tanto o sono de curta (< 7 horas), como de longa duração (> 9 horas) 

podem reduzir as chances de vida principalmente por DCV e câncer (ARAÚJO et al., 

2014). 

A latência de sono mais curta, menor frequência de despertares são vistos 

como indicadores de boa qualidade do sono, independentemente da idade. Do mesmo 

modo, uma maior eficiência do sono indica uma boa qualidade do sono em todas as 

faixas etárias, enquanto uma menor eficiência do sono indica um sono deficiente 

(OHAYON et al., 2017). 

A insônia é um distúrbio do sono caracterizado pela dificuldade em adormecer, 

em permanecer dormindo ou em ambos, mesmo que você tenha tempo suficiente e 

um ambiente no quarto propício a um sono reparador (MÜLLER; GUIMARÃES, 

2007).  

Ela pode ser conceituada de múltiplas maneiras, como um prisma, pois pode 

ser observada por vários ângulos. Além disso, foi definida por diferentes critérios 

diagnósticos nas últimas décadas e, muito além da definição universal de “dificuldade 

para dormir”, pode refletir o estado físico e psíquico de um indivíduo em sua maior 

abrangência (BACELAR et al., 2019).  



13 
 

A insônia pode ser classificada em aguda ou crônica (quando presente pelo 

menos 3 dias por semana durante, no mínimo, 3 meses) e gerar outros sintomas 

como: fadiga, alteração de humor e perda de concentração, definindo uma síndrome 

completa que produz alterações no funcionamento diurno do indivíduo, assim, o 

parâmetro que diferencia a insônia “sintoma” da insônia “transtorno” é a dimensão do 

impacto clínico que essa alteração causa no paciente, sendo que um pode degenerar 

em outro, devendo-se reconhecer essa alternância. Ademais, a dificuldade persistente 

para o início, duração, consolidação ou qualidade do sono, ocorre a despeito de 

adequada oportunidade e circunstância para adormecer e que resulta em algum tipo 

de prejuízo diurno (BACELAR et al., 2019). 

A insônia é uma das queixas mais comuns de distúrbio do sono na prática 

clínica, cerca de 1/3 da população mundial apresenta sono insuficiente (GRANDNER, 

2019), sendo a insônia crônica o transtorno do sono mais comum, com prevalência 

mundial em torno de 10% (MORIN et al, 2022).  

Não há uma causa principal para a insônia, porém, sugere-se que, em muitas 

pessoas, é resultado de certos tipos de excitação fisiológica em momentos 

indesejados, perturbando os padrões normais de sono. Alguns exemplos podem 

incluir o aumento da frequência cardíaca, temperatura corporal mais elevada e níveis 

aumentados de hormônios específicos, como o cortisol. A história familiar, a idade e 

o sexo de uma pessoa também podem desempenhar um papel na sua suscetibilidade, 

além de distúrbios de saúde mental, incluindo depressão e ansiedade (MÜLLER; 

GUIMARÃES, 2007). 

O tratamento da insônia depende de há quanto tempo a pessoa tem problemas 

de sono e de quaisquer fatores específicos que contribuam para a perda de sono. Se 

a insônia estiver associada a condições como apneia do sono ou depressão, o 
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tratamento da outra condição geralmente melhora o sono. Em pessoas com insônia 

de curta duração, o cuidado pode se concentrar na discussão de práticas de apoio à 

higiene do sono. O uso temporário de um sonífero prescrito pode ser uma opção se a 

insônia estiver causando altos níveis de preocupação ou sofrimento (BACELAR et al., 

2019). 

Paciente e médicos optam de forma frequente por realizarem tratamentos não 

farmacológicos em função da preocupação com os efeitos colaterais e aumento da 

mortalidade pelo uso de hipnóticos (KUBOTA; SILVA; MASIOLI, 2013). 

O tratamento não farmacológico da insônia visa dissolver esse ciclo vicioso e 

restabelecer um padrão de sono de qualidade através do uso de um conjunto de 

métodos educacionais e práticas de intervenção psicológica derivadas da abordagem 

cognitiva e comportamental, assim como práticas alternativas auxiliares (BACELAR et 

al., 2019). 

E dentre as estratégias não farmacológicas, a terapia cognitivo-comportamental 

para insônia (TCC-I) é considerada o padrão ouro para tratamento, pois auxilia no 

controle da ansiedade que os insones sentem em relação aos problemas de sono e a 

estabelecer melhores hábitos de sono. Ela se define como uma forma de psicoterapia 

baseada na teoria na qual a forma como o indivíduo estrutura as suas experiências 

determina o modo como ele se sente e se comporta (DATTILIO & FREEMAN, 1998). 

Essa teoria relata que os sentimentos não são determinados por situações, mas pelo 

modo como as pessoas interpretam essas situações. Assim, os transtornos 

psicológicos ocorrem de um modo distorcido ou disfuncional de perceber os 

acontecimentos, influenciando assim, os afetos e os comportamentos (BECK, RUSH, 

SHAW & EMERY, 1997). 
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Em pacientes com insônia, a terapia normalmente inclui vários componentes, 

como o biofeedback, intenção paradoxal, instruções de controle de estímulo, restrição 

do sono, estratégias de relaxamento, reestruturação cognitiva e higiene do sono. Se 

uma pessoa apresentar sintomas significativos de insônia ou nos casos em que a 

TCC-I não ajudar, a medicação pode ser recomendada. A medicação pode ajudar a 

promover o sono, mas também pode trazer efeitos colaterais, como sonolência diurna 

ou confusão (DE MASI TEIXEIRA et al., 2016). 

 

2. 2. HIGIENE DO SONO E HIGIENE CIRCADIANA 

Diante da preocupação global da saúde pública com o sono, além da 

reconhecida higiene do sono, que integra orientações e estratégias de prevenção e/ou 

auxílio no tratamento adjuvante dos distúrbios do sono (BARANWAL et al., 2023), um 

novo conceito foi recentemente proposto por cronobiologistas: a higiene circadiana 

(MORENO et al., 2022). 

A educação sobre higiene do sono tem como objetivo fornecer informações 

sobre estilo de vida e fatores ambientais que podem interferir ou promover um sono 

de qualidade. Exercício regular (mas não muito próximo da hora de dormir), horários 

regulares para dormir e/ou acordar, ter uma rotina de relaxamento antes da hora de 

dormir, evitar/limitar estimulantes (por exemplo, cafeína) por várias horas antes de 

dormir, evitar cochilos e limitar o consumo de álcool são exemplos de comportamentos 

incluídos nesta lista personalizada para melhorar a qualidade do sono (YANG et al., 

2010; IRISH et al., 2015; NG & PARAKH, 2021). 

Além destas recomendações, a higiene circadiana centraliza-se na 

sincronização dos ritmos biológicos circadianos com o ciclo de 24 horas, para evitar o 

desalinhamento entre o marcapasso circadiano e os ciclos 
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comportamentais/ambientais (MORENO et al., 2022). O sono insuficiente e o 

desalinhamento circadiano, que têm recebido maior atenção de pesquisas nos últimos 

10 anos, levam a alterações nos hormônios reguladores de energia, prejudicam o 

desempenho cognitivo e predispõem os indivíduos ao comprometimento da saúde 

metabólica (CHELLAPPA et al., 2019; NOBRE et al., 2021; CHAPUT et al., 2023). 

Como o sistema circadiano é mais sensível à luz durante a noite biológica, 

evitar refeições próximas ao horário de dormir, tomar café da manhã, evitar o uso de 

dispositivos eletrônicos com telas iluminadas próximo ao horário habitual de dormir, e 

praticar exercícios de acordo com as preferências individuais de atividade são 

medidas que devem ser incentivadas (MORENO et al., 2020; DUFFY & CZEISLER, 

2009; CHATTU et al., 2018; BLUME et al., 2019).  É fundamental ter também em 

mente que as necessidades de sono e os ritmos circadianos mudam de acordo com 

a idade, e ajudam as pessoas a manterem hábitos saudáveis (MORENO, 2022). 

De forma geral, a higiene circadiana envolve educar não só os indivíduos, mas 

também a sociedade como um todo, abrangendo abordagens interseccionais, 

econômicas e sociais (MORENO, 2022). Assim, fatores como exposição à luz, jornada 

de trabalho, hábitos alimentares, atividade física e uso de medicamentos afetam o 

corpo de acordo com características/estados individuais, como genoma, idade, sexo, 

etnia e cronotipo (MORENO, 2022). 

A higiene circadiana é produto de uma imbricação de envolvimento individual e 

social. Portanto, é importante adotar práticas e elaborar políticas de saúde pública 

alinhadas com a higiene circadiana. Os espaços públicos de lazer ao ar livre e o 

incentivo a essa prática são essenciais. Locais de trabalho, escolas e até espaços 

interiores de lazer, devem ser iluminados de forma adequada visando a entrada de 
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luz solar e a redução do impacto da luz elétrica nos ritmos circadianos durante a noite 

(MORENO, 2022). 

 

2.3. EXERCÍCIO FÍSICO E SONO 

Como mencionado, o exercício físico integra as práticas de higiene do sono, 

porém, estudos recentes têm mostrado que há uma possível relação bilateral entre a 

prática de exercício físico e o sono, ou seja, possuir uma boa rotina de exercícios 

auxilia na melhora da qualidade do sono, bem como uma boa noite de sono pode 

promover níveis adequados e melhor desempenho no exercício físico. Pesquisas 

realizadas com adultos com mais de 40 anos e com insônia apontaram o exercício, 

mais precisamente os aeróbicos, como uma terapia não farmacológica promissora 

para distúrbios do sono mais graves e crônicos, melhorando a qualidade do sono ao 

mesmo tempo que reduz os sintomas depressivos (KLINE, 2014).  

Em contrapartida, indivíduos que dormem mal e/ou possuem algum distúrbio 

do sono possuem uma menor probabilidade de se exercitar durante o dia. Adultos que 

sofrem com insônia, por exemplo, podem apresentar menor disposição para praticar 

exercícios físicos e menor aptidão cardiorrespiratória quando comparados aos 

indivíduos sem insônia, esse fenômeno pode ser atribuído à sonolência diurna e/ou à 

fadiga (KLINE, 2014). 

Um estudo realizado com 143 mulheres idosas, com idade média de 73 anos e 

matriculadas no Healthy Women Study, utilizou um acelerômetro na cintura e um 

monitor de sono no pulso simultaneamente por 7 dias consecutivos e constatou que 

um aumento de 30 minutos no início do sono resulta na redução de um minuto na 

duração do exercício a ser realizado no dia seguinte (LAMBIASE et al., 2013). Estes 

resultados corroboram estudos que evidenciam como a restrição de sono, 
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estabelecida de forma experimental (< 6 horas/noite), pode gerar baixos níveis de 

atividade durante o dia. É uma conclusão que reforça a importância do sono de boa 

qualidade para um desempenho diurno mais satisfatório (KLINE, 2014).  

Apesar dos efeitos positivos substanciais e recíprocos do exercício físico e 

sono, fica explícita a necessidade de mais pesquisas que explorem a fisiologia que 

modula a inter-relação entre esses dois aspectos do estilo de vida humano, o sono e 

o exercício físico, a fim de elucidar os mecanismos existentes e finalmente chegar em 

um verdadeiro consenso (DOLEZAL et al., 2017). 

 

2.3.1. A influência do cronotipo na relação entre horário do exercício físico 

e sono. 

Pesquisas com enfoque na cronobiologia, ciência que estuda a organização 

temporal dos seres vivos, têm proposto que, diante dos ritmos circadianos humanos 

[repetição  de acontecimentos  biológicos, em 24 horas aproximadamente, em 

sincronia com os períodos  do dia (claro) e noite (escuro)] e, do papel do exercício 

físico como zeitgeber (do alemão zeit "tempo" e geber "doador", que significa 

sincronizador) do sistema circadiano, exercitar-se nas primeiras horas do dia poderia 

aumentar a amplitude dos ritmos biológicos, deixá-los menos fragmentados, além de 

melhorar os ritmos circadianos da temperatura corporal (GARAULET, 2017). 

Estudiosos que buscaram estabelecer curvas de resposta de fase circadiana 

relacionadas ao período da prática de exercício demonstraram que o início da 

secreção de melatonina também foi considerado um importante marcador de fase. Foi 

observado um avanço de fase quando o exercício foi realizado às 7:00 e das 13:00 às 

16:00, devido à antecipação do início da secreção de melatonina (YOUNGSTEDT; 

ELLIOTT; KRIPKE, 2019).  
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Em contrapartida, evidências sugerem que os exercícios à noite, principalmente 

de intensidade vigorosa, poderiam alterar os ritmos circadianos, causando ritmos 

envelhecidos, mais fragmentados, com menor amplitude, além de atrasar o centro do 

sono das 3h ou 4h da manhã (sono mais reparador) para 6h ou 7h da manhã, fazendo 

com que o indivíduo acorde mais exausto e com a sensação de não ter dormido bem. 

Ademais, o exercício de maior intensidade próximo ao horário de dormir poderia 

comprometer o estado de sonolência por meio do aumento dos níveis de cortisol e 

adrenalina, causando o atraso do início do sono e comprometimento da sua duração, 

pela dificuldade de compensar o sono pela manhã para atender demandas sociais 

(GARAULET, 2017).  

Novas perspectivas para a discussão sobre o impacto do horário do exercício 

no sono vem sendo trazidas por pesquisas com enfoque na higiene circadiana, que 

como mencionado anteriormente, enfatiza a importância de flexibilizar as orientações 

de higiene do sono de acordo com as variações circadianas interindividuais, as quais 

são determinadas pelo cronotipo de cada indivíduo (MORENO et al, 2022), podendo 

ser: matutinos, intermediários ou vespertinos (HORNE E OSTBERG, 1976).  

Os cronotipos refletem as variações individuais na alocação de seus ritmos 

circadianos em relação aos ciclos ambientais de 24 horas, que se expressam nas 

preferências de horário de início e de duração de sono, bem como na otimização para 

o desenvolvimento das diversas atividades, incluindo exercícios físicos, em 

determinados momentos do dia (DELPOUVE; SCHITZ; PEIGNEUX, 2014). Em 

contrapartida, o ritmo circadiano é definido como aquele que é endógeno, que não 

depende de nenhum ciclo externo e que possui o seu período próximo ao da rotação 

terrestre, sendo gerado ao longo da evolução e mantido integrado na genética de cada 

organismo (LONGO-SILVA et al, 2021). 
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Tais pesquisas demonstraram que o exercício físico realizado à tarde ou à noite 

pode ser apropriado para indivíduos com cronotipo vespertino, uma vez que as 

respostas termorreguladoras parecem ter maior capacidade de dissipar o calor 

corporal no período da tarde do que no período da manhã (BUHR; TAKAHASHI, 

2010). Além disso, esse horário de prática também parece ser benéfico para as 

pessoas que acordam muito cedo (matutinos extremos) e trabalhadores noturnos, 

visto que o atraso de fase causado pelo exercício poderá melhorar o sono através da 

excreção de melatonina, bem como reduzir os efeitos colaterais durante a noite de 

trabalho, respectivamente (GARAULET, 2017).  

Para exemplificar, uma pesquisa realizada nos Estados Unidos da América, 

com 51 adultos participantes, concluiu que aqueles com cronotipo matutino tiveram 

menor comportamento sedentário e, consequentemente, foram mais ativos 

fisicamente ao longo do dia (MALIN et al., 2022). Outros estudos também sugerem 

que o exercício físico à tarde ou à noite poderia ser apropriado para indivíduos com 

cronotipo vespertino, uma vez que as respostas termorreguladoras parecem ter maior 

capacidade de dissipar o calor corporal no período da tarde do que no período da 

manhã (BUHR; TAKAHASHI, 2010). Além disso, esse horário de prática também 

parece ser benéfico para as pessoas que acordam muito cedo (matutinos extremos), 

visto que o atraso de fase causado pelo exercício pode melhorar o sono através da 

secreção de melatonina (GARAULET, 2017).  

Dada a compreensão de que  a  inatividade  física  é  um  dos  principais    

fatores  de  risco para a mortalidade mundial, este tema (prática corporal/atividade 

física) foi incluído como um dos eixos prioritários de ação da  Política Nacional de 

Promoção da Saúde, juntamente com a alimentação saudável, prevenção e controle 

do tabagismo, redução da morbimortalidade em decorrência do uso abusivo de álcool 
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e outras drogas, redução da morbimortalidade por acidentes de trânsito, prevenção 

da violência e estímulo à cultura de paz e promoção do desenvolvimento sustentável 

(BRASIL, 2018). 

Cabe enfatizar, todavia, que estudos sobre os efeitos positivos do exercício 

matutino, assim como os negativos do exercício físico à noite segundo os cronotipos 

são escassos no mundo e, ao nosso saber, não existem estudos epidemiológicos 

prévios, sobretudo de base populacional, no Brasil que tenham realizado tal 

investigação. 
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Abstract 

Objective: to investigate the association of morning and evening physical exercise with sleep 

quality (duration, latency, awakenings, and self-perceived sleep quality) and insomnia, 

depending on the chronotype. 

Methods: Participants (n=2,050; 18-65y) were part of a population-based research, with virtual 

data collection. Multiple logistic regression models were conducted to analyze the association 

of physical exercise (yes/no; frequency; morning/evening) with sleep variables (outcome), 

among all participants and according to chronotype. Linear regression analysis assessed 

differences in sleep duration, latency, and nocturnal awakenings (outcomes) associated with 

physical exercise variables. Multiple analyzes were adjusted for age, sex, diet quality, BMI, 

smoking, and evening alcohol consumption.  

Results: Participants who performed physical exercise had better sleep parameters and its 

practice in the morning was associated with shorter sleep latency among early (OR=-0.49; 

95%CI=0.25;0.94; p<0.05) and late chronotypes (β=-15.10; 95%CI=-28.39;-1.81; p<0.05). 

There was no effect of exercising in the evening among intermediate and late chronotypes, 

however, among early types, it was associated with a higher frequency of awakenings 

(OR=1.78; 95%CI=1.06;2.96; p<0.05) and insomnia (OR=1.91; 95%CI=1.04;3.53; p<0.05).  

Conclusions: Such findings suggest the need to consider chronotypes, along with existing 

recommendations for sleep hygiene and circadian hygiene, in clinical-epidemiological physical 

activity strategies focused on promoting sleep quality and circadian health. 

Keywords: Sleep; Chronotype; Chronobiology; Exercise. 
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1. Introduction 

The American Sleep Foundation recommends that adults sleep between 7 and 9h each 

night[1] and, along with duration, sleep latency of up to 30 minutes and up to 1 awakening after 

sleep onset are also sleep quality indicators[2]. 

However, in modern society, sleep-related problems have become an important public 

health problem and frequent complaints in clinical practice. It is estimated that about 1/3 of the 

world's population has insufficient sleep[3], with chronic insomnia being the most common sleep 

disorder, with a worldwide prevalence of around 10%[4]. 

Although numerous factors are part of sleep hygiene recommendations, the regular 

practice of physical exercise is emphasized in all guidelines and strategies for prevention 

and/or aid in the adjuvant treatment of sleep disorders[5].  

Numerous factors related to physical exercise have been proposed to improve sleep, including 

an increase in body temperature before bedtime, enhanced vagal modulation, changes in 

cortisol secretion, and improved mood[6]. 

However, although exercising at any time of the day may improve the quality of sleep 

as compared to no exercise[7], several sources consider evening physical exercise, especially 

carried out very close to bedtime, a possible cause of sleep difficulties and hypothesize that 

morning exercise would have better effects on sleep. 

Recent chronobiological research suggests that besides being an important zeitgeber 

(from the German zeit, "time" and geber, "giver") of the circadian system, exercising in the 

early hours of the day could increase the amplitude of biological rhythms, make them less 

fragmented, improve circadian rhythms of body temperature and anticipate the Dim Light 

Melatonin Onset (DLMO). On the other hand, its evening practice could cause rhythms more 

fragmented, with less amplitude, and delay the midpoint of sleep from 3:00-4:00 (more restful 

sleep) to 6:00-7:00, increasing awakenings and leading to less restful sleep[8,9]. 

This team is still under debate and with controversial results in the literature. Some 

studies emphasize that, independently of the time at which it takes place, leads to extended 

NREM sleep without other effects on sleep quality and recommend that, considering the crucial 

role of exercise in achieving good health, sleep hygiene guidelines should promote exercise 

at any time of the day[10-12].  

In this controversy, new insights have been provided by chronobiological research, 

which has suggested that the effects of evening exercise may be different according to 

individual circadian characteristics, determined by the chronotype[13-15]. 

Chronotypes describe an individual's sleep-wake schedule and can be classified, by 

the midpoint of sleep, into early/morning, intermediate, or late/evening types[16]. It reflects 

individual variations in the allocation of their circadian rhythms in relation to the 24-hour 

environmental cycles, which are expressed in the preferences of sleep schedules and the 
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optimization for the development of different activities, including physical exercises, at certain 

times of the day[17]. For example, individuals with early-types prefer to go to bed and wake up 

very early and engage in activity in the morning, whereas late-types prefer to go to bed and 

wake up very late and engage in activity in the evening[16]. Such differences could lead to 

different effects of morning and evening exercises on each type[13-15]. 

Nonetheless studies on the relationship between exercise time and sleep according to 

chronotypes are worldwide scarce, and, to our knowledge, there are no previous 

epidemiological studies, especially population-based ones, in Brazil. 

Therefore, using data from the first national survey with a chronobiological focus on 

sleep, nutrition and health, our study aimed to: 1. Investigate the association of physical 

exercise with sleep quality (duration, latency, awakenings, and self-perception of quality) and 

insomnia and, 2. Verify the association of morning and evening physical exercise with sleep, 

depending on the chronotype. 

Our main hypotheses were that (1) exercise would be positively associated with better 

sleep quality indicators; (2) evening exercise would be associated with worse indicators of 

sleep quality and insomnia among early chronotypes, but not among late and intermediate 

types, and (3) morning exercise would be associated with better sleep quality and lower odds 

of insomnia, regardless of the chronotype. 

 

2. Methods 

2.1. Study design and population 

This study was carried out with data from the first and second stages of the SONAR-

Brazil Survey, which aims to investigate chronobiological aspects related to sleep, food, and 

nutrition in Brazilian adults. This is exploratory, population-based research, with data collection 

exclusively in a virtual environment. Participants were adults, non-pregnant, aged between 18 

and 65 years, born and residing in all regions of Brazil (n=2 140). After excluding participants 

who declared being shift workers [n=90] the final sample totalized 2 050 non-pregnant Brazilian 

adults.  

Considering a large population, to estimate population proportions with a confidence 

level of 95% and a margin error of 5% we defined, a priori, a minimum sample size of 385 valid 

questionnaires. However, the sample size remained open, and the efforts were directed to 

increase as maximum as possible to minimize the error margin. The final sample of 2 050 

guarantees proportion estimates with a 95% confidence level and a margin of error lower than 

4%. All data collection procedures have been conducted according to the Declaration of 

Helsinki and approved by the Committee of Research Ethics. 

Recruitment took place between August 2021 and September 2022 and data were 

collected using a Google Form. By clicking on the research link, the volunteer respondents 
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were directed to informed consent and, only after indicating their consent to participate in the 

study, they were directed to the questionnaire, made up of four blocks: characterization, health 

and lifestyle, sleep characteristics, eating and sleeping schedules. The generated responses 

were automatically stored in spreadsheets compatible with Microsoft Office Excel and later 

exported to the statistical software STATA 13 statistical software (Stata Corporation) for 

statistical analyses. The link to the online questionnaire was disseminated in several ways: 

referral of health professionals' reports in newspapers/magazines, advertisements on social 

media platforms, research institutes, health fairs, events scientific journals, and electronic 

pages addressing the research participants, to increase research visibility and, consequently, 

data collection. 

 

2.2. Sleep traits and circadian parameters  

In the questionnaire block about 'eating and sleeping schedules', the participants were 

informed: 'In this section, we want to know your routine on weekdays/work-days and 

weekends/free days'. The following questions were used to measure usual sleep and wake 

times: 'Considering your habits during the last month, on a typical weekday [or weekend]' 1. 

What time do you wake up? 2. What time do you sleep? Responses were in 30-min increments. 

Sleep duration (in hours) was calculated as the difference between bedtime and wake-

up timing[18,19]. We also calculated the midpoint of sleep on weekdays and weekends, defined 

as the middle time point between bedtime and wake-up timing[18,20].  

The average weekly sleep duration, wake-up time, bedtime, and the midpoint of sleep 

were calculated as follows: [(5 × sleep duration/wake-up time/bedtime/midpoint of sleep on 

weekdays) + (2 × sleep duration/wake-up time/bedtime/midpoint of sleep on 

weekends)]/7[18,19].  

        Sleep latency was investigated by asking: ‘During the past month, how long (in minutes) 

has it usually taken you to fall asleep each night?' and nocturnal awakenings by: "How many 

times do you wake up during the night, after sleep onset?'. 

Considering the cutoff points established by the American Sleep Foundation for 

classifying sleep quality indicators, sleep variables were categorized into sleep duration <7 or 

≥7 h/night, sleep latency ≤30 or > 30 min/night and awakening nocturnal ≤1 or >1/night [2]. 

Self-perception of sleep quality was investigated based on the question: "How do you 

rate the quality of your sleep?", with the possible answers: very good, good, poor, very poor. 

We considered poor sleep quality for those who answered poor or very poor. 

Finally, participants were also asked about the diagnosis of insomnia. 

 

2.3. Chronotypes 



34 
 

We adopted the “midpoint of sleep on free days corrected for sleep extension on free 

days (MSFsc)” as an indicator of chronotype, which is proposed to clean the chronotype of the 

confounder sleep debt[21]. For participants whose sleep duration on free days was longer than 

workdays, the midpoint was calculated as follows: [bedtime on free days + (sleep duration on 

free days/2)]. For participants whose sleep duration on free days was shorter than workdays, 

due to the sleep debt accumulated over the workweek, the corrected midpoint of sleep was 

applied, and calculated as follows: [bedtime on free days + (weekly average sleep duration/2)]. 

For more details on the methodology see[20,21]. 

The 25th and 75th percentiles of MSFsc values were calculated. Participants whose 

MSFsc was less than the 25th percentile were defined as early-chronotype, those whose 

MSFsc was greater than the 75th percentile were defined as late-chronotype, and those whose 

MSFsc was between these two percentiles were classified as intermediate-chronotype[22,23]. 

 

2.4. Physical Exercise 

The practice of physical exercise, frequency, and time-of-day were investigated based 

on the following questions: 1. "Do you practice physical exercise or sport (of moderate or 

vigorous intensity)?" (e.g.: Walking, treadmill walking, bodybuilding, hydro gymnastics, 

gymnastics in general, swimming, martial arts and fighting, cycling, volleyball/football, dance, 

running, treadmill running, aerobics, soccer/futsal, basketball and/or tennis); 2. "On which 

day(s) of the week do you practice physical exercise or sport?"; 3. What is the duration 

(minutes) on each day of practice?; and 4. "Which time-of-day of the day do you usually 

practice it?", and possible answers were: morning (5:00 to 12:00), afternoon (12:00 to 18:00), 

and/or evening (after 18:00). 

From these questions, the weekly frequency (mean of the number of days in the week) 

and weekly duration (weekly frequency x duration on each day of practice) were calculated. 

 

2.5. Lifestyle traits  

Screen time per day was evaluated by the questions: "In your free time (not counting 

work/study), how many hours/day do you spend watching TV, on your computer, tablet, or cell 

phone?". 

Food consumption was investigated using a food frequency questionnaire comprising 

19 food/preparation categories, for which participants selected the frequency of weekly 

consumption: 'never', 'sometimes (1-3 days/week)', 'almost always (4-6 days/week)' or 'always 

(6-7 days/week)'. We evaluated the diet quality score based on the Food Guide for the Brazilian 

Population as proposed in a previous study[18,19]. 

For anthropometric evaluation, the BMI [weight(Kg)/height)m)²] was calculated, based 

on self-reported weight and height.  
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Some other details of the survey questionnaire concerning other covariates including 

sex, marital status, smoking, and evening alcohol consumption (after 18:00), were also 

included in our study. 

 

2.6. Statistical analyses  

To assess the differences between groups of participants categorized according to the 

chronotype (early/intermediate/late) in their characteristics, the ANOVA test (for continuous 

variables) and the chi-square test (for categorical variables) were performed. 

Independent adjusted logistic regression models were conducted to assess OR and 

95%CI differences in sleep duration (≤7h or >7h), sleep latency (>30min or ≤30min), poor sleep 

quality (poor or good), awakenings (>1 or ≤1/night), and insomnia (yes or no) (as outcomes) 

with the physical exercise variables (yes or no; days/week; morning or evening). 

Linear regression analyses (β and 95%CI) evaluated differences in sleep duration (h), 

sleep latency (min), and awakenings (n) (as outcomes) associated with the same exercise 

variables. 

To verify associations between physical exercise in the morning (5:00-12:00) and in the 

evening (after 18:00) with sleep outcomes, analyses were conducted with all participants and, 

subsequently, with each chronotype (early/intermediate/late). 

All multiple analyzes were adjusted for age, sex, diet quality, BMI, smoking, and 

evening alcohol consumption. A P value ≤0.05 was considered statistically significant. 

 

3. Results  

Of the 2 050 Brazilian adults [34 years old (18 to 65); 73% women] who participated in 

the study, 22% slept <7h, 35% reported awakenings>1/night, 27% reported latency>30min, 

26% had insomnia and 30% poor self-perception of sleep quality. The practice of physical 

exercise was reported by 67%, with an average weekly duration of 194 (±215) min. Most of 

the participants reported exercising in the morning (33%), followed by the evening (28%) and 

afternoon (21%) (Table 1). 

Table 1 also presents the characterization of the population according to chronotype. 

Early-types had a higher prevalence of good diet quality (36%, versus intermediate: 33% and 

late: 25%), lower evening alcohol consumption (37%, versus intermediate: 50% and late: 

58%), and smoking (~3%, versus intermediate: 5% and late: 12%) (all p<0.001). 

Except for sleep duration, variables related to sleep quality showed significant 

differences (p<0.001) when comparing groups. Early-types presented a higher frequency of 

awakenings, however, presented the shortest sleep latency (a difference of 20 minutes 

between late-types). Late-types were the ones with the highest prevalence of insomnia and 
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poor sleep quality, about 37% (versus early: 23% and intermediate: 22%) and 39% (versus 

early: 31% and intermediate: 25%), respectively (Table 1). 

Regarding the practice of physical exercise, the late-types were more sedentary. In 

addition to 38% not exercising (versus early: 34% and intermediate: 31%), screen time duration 

was also the highest (all with p<0.05), however, there was no difference in duration and 

frequency of physical exercise between groups (Table 1). 

Among exercisers, the prevalence of the practice in the morning was higher among 

early-types and in the evening, it was higher among late-types. While ~40% of early-types 

exercised in the morning (versus intermediate: ~34% and late: ~23%), ~34% of late-types 

exercised in the evening (versus early: ~20% and intermediate: ~29%) (p<0.001) (Table 1). 

The results of the multiple logistic analyses, adjusted for age, sex, diet quality, BMI, 

smoking, and evening alcohol consumption, are shown in Figures 1 and 2. Among all 

participants, physical exercisers (compared to non-exercisers) had lower odds of short sleep 

duration (OR=0.76; 95%CI=0.60;0.95; p=0.019], poor sleep quality (OR=0.62; 

95%CI=0.51;0.76; p<0.001), awakenings >1/night (OR = 0.76; 95%CI=0.62;0.93; p=0.009) 

and sleep latency >30 min (OR=0.77; 95%CI=0.63;0.96; p=0.019). Higher weekly exercise 

frequency also demonstrated a protective effect for insomnia, poor sleep quality, awakenings, 

and sleep latency, and the exercise in the morning reduced the odds of insomnia by 28% 

(95%CI=0.54;0.95; p=0.025) (Figure 1). 

In the early-type group, morning exercises (compared to early-types that exercised at 

other time-of-day) had 53% (95%CI=0.25;0.87; p=0.01) lower odds of having insomnia, 51% 

lower odds of >1 awakening/night (CI95%=0.30;0.80; p=0.005) and of sleep latency> 30min 

(95%CI 0.25;0.94; p=0.03). On the other hand, early-types who exercised in the evening 

(compared to early-types that exercised at other time-of-day) had 91% higher odds of having 

insomnia (95%CI=1.04;3.52; p=0.03) and 78% higher odds of >1 awakening/night 

(95%CI=1.06;2 .96; p=0.02) (Figure 2). 

  In the late-type group, those who exercised in the morning (compared to late-types 

that exercised at other time-of-day) were 48% less likely to report sleep latency>30min (95%CI: 

0.27;1.00; p=0.05) (Figure 2). 

Among the intermediates-types, the time-of-day of physical exercise was not 

associated with any of the sleep variables, nor was there an association between evening 

exercise and sleep among the late-types participants (Figure 2). 

Linear regression models are shown in Table 2. After adjusting for age, sex, diet quality, 

BMI, smoking, and evening alcohol consumption, participants who practiced physical exercise 

(compared to non-exercisers) had an increase in sleep duration (β=0.11; 95%CI=0.00;0.22; 

p=0.03), and a reduction in awakenings (β=-0.19; CI95%=-0.31;-0.08; p=0.001) and sleep 

latency (β=-5.58, 95%CI=-9.02;-2.14; p=0.001). For each additional day of weekly exercise, 



37 
 

there was a decrease in both awakenings (β=-0.04; 95%CI=-0.06;-0.01; p=0.001) and sleep 

latency (β=-1 .00; CI95%=-1.71;-0.29; p=0.004).  

Among all participants, while the exercise in the morning decreased the sleep latency 

by 5.97min (CI95%=-9.85;-2.09; p=0.003), the exercise in the evening increased it by 3.73min 

(95%CI=0.09;7.37; p=0.04) (Table 2). 

This effect of morning exercise on sleep latency remained in the analysis conducted 

among late-types exercisers (compared to late-types that exercised at other time-of-day), with 

an even greater reduction, about 15.10min (95%CI=-28.39;-1.81; p=0.02). (Table 2). 

Among early-types, those who exercised in the morning (compared to early-types that 

exercised at other time-of-day) had a reduction in the frequency of nocturnal awakenings (β=-

0.30; 95%CI=-0.59;-0.22; p=0.03), while those who practiced in the evening (compared to 

early-types that exercised at other time-of-day) had an increase in their occurrence (β=0.36; 

CI95%=0.05;0.67; p=0.021) (Table 2). 

 

 

4. Discussion  

As far as we are aware, this is the first study to investigate the association between 

physical exercise and sleep among the general Brazilian adult population, and also the first to 

consider the chronotype in the analysis of the effects of performing physical exercise in the 

morning and in the evening. 

Late chronotype associated with sleep impairments (later bedtimes, poorer sleep 

quality, and insomnia) and corroborating our hypotheses, participants who practiced physical 

exercise were less likely to have short sleep duration, self-perception of poor sleep quality, 

more than one awakening per night and sleep latency longer than 30 minutes. Among physical 

exercisers, those who exercised in the morning had 28% lower odds of having insomnia, and 

a ~6min reduction in sleep latency, and, among those who exercised in the evening, the sleep 

latency was ~ 4min longer.  

Indeed, the protective effect of physical exercise on sleep has already been elucidated 

in different geographic and socioeconomic scenarios[24,25] and the association of exercising 

close to bedtime with longer sleep-onset latency was also reported previously[12]. 

However, the main insight of our findings was the different effects of the period of 

exercise on sleep according to chronotypes. Morning exercise was the ideal time, both in the 

early and late chronotypes. For the late-types, the exercise in the morning was associated with 

shorter sleep latency. Among the early-types, the sleep latency, the frequency of awakenings, 

and the odds of having insomnia were lower when they exercised in the morning, however, 

awakenings and insomnia were more frequent when they exercised in the evening. And no 

effect was observed among intermediate-types. 
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Despite the effect of physical exercise on the regulation of the circadian system has not 

yet been sufficiently studied, some have shown that morning or early afternoon exercises 

advance, while evening exercises significantly delay the phases of internal circadian hormonal 

rhythms[26-29,8]. 

Especially in individuals with a late chronotype, an advance in the internal circadian 

rhythm would better align the internal rhythms with the environment and social schedules, 

which would reflect on the advance of sleep, substantially mediated by the anticipation of 

melatonin secretion. 

Corroborating our study, a clinical trial with 52 young adults demonstrated that the effect 

of the time-of-day of exercise was influenced by the chronotype of the participants. The 

researchers measured the dim light melatonin onset and found that among late chronotypes, 

exercises both in the morning and evening induced phase advances (0.54±0.29hours and 

0.46±0.25 hours, respectively). In contrast, early-types had phase advances with morning 

exercise (0.49 ± 0.25 hours) but delays with evening exercise (–0.41±0.29 hours)[14]. 

Another investigation among college students showed that late chronotypes reported 

later bedtime, longer sleep latencies, and poorer sleep quality, compared to early/intermediate 

chronotypes, and the chronotype moderated the relationship between exercise timing and 

sleep impairments[15]. 

Furthermore, more intense exercise close to bedtime could compromise the feeling of 

drowsiness by increasing cortisol and adrenaline levels, and body temperature and in turn, 

increase sleep latency, delay bedtime, and compromise its duration, due to the difficulty of 

sleep compensating in the morning to attend social and work/study demands.[9]. 

In summary, our results, in line with previous studies, reaffirm that an active lifestyle 

could be considered a useful tool to improve sleep and reduces sleep problem. Secondarily, 

the demonstrated positive effect of exercising in the morning, suggests that the exercise 

schedule seems effective in changing the phase of the internal circadian rhythm and, therefore, 

has the potential to reduce exposure to circadian misalignment and positively influence sleep 

indicators[14,15]. 

 

4.1. Strengths and Weaknesses 

Our study has a few limitations, starting with the use of self-reported questionnaires 

which are prone to underreporting or misreporting. Also, precise questions were used to 

investigate sleep domains, the questionnaire specified that responses should be based on 

recent behaviors (last month) and, to guarantee data as close as possible to the real usual 

behavior, the questionnaire differentiated weekdays (work/study days) and weekends (free 

days)[30].  
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Additionally, we recognize as limitations the absence of the specific physical exercise 

clock time and the subjective self-reported habitual sleep, however, self-reports were 

considered valid for large-scale studies[31]. 

Finally, despite our covariate adjustment for sociodemographic, diet-related, and 

lifestyle traits, we recognize that a general weakness of cross-sectional studies is that the 

direction of the relationship, and possible pathways of causation, can only be hypothesized.  

 

5. Conclusions 

Our findings point to the need for personalized prescriptions of physical exercise 

schedules based on circadian phenotypes. Late chronotypes, who experience the most severe 

circadian misalignment, showed sleep benefits from exercising in the morning and had no 

impairment from exercising in the evening. On the other hand, evening exercise negatively 

influenced nocturnal awakenings and insomnia in early chronotypes. 

Given the above, we expect that our findings support evidence indicating the need to 

consider interindividual variations determined by chronotypes, along with existing 

recommendations for sleep hygiene and circadian hygiene, in clinical-epidemiological physical 

activity strategies focused on promoting sleep quality and circadian health, as well as on the 

prevention and treatment of insomnia. 
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Table 1. Characteristics of the participants according to their chronotypes (n=2 050). 

  Chronotype P 

value* 

 Total Early Intermediate Late  

Total 2 050 (100)  490 (23.90)  1.076 (52.49)  484 (23.61)  

Sex, % female 1 498 (73.07) 359 (73.27) 813 (75.56)c 326 (67.36)c 0.003 

Age, y  34.32 (11.59)  37.94 (11.72)ab 34.48 (11.37)ac 30.30 (10.63)bc <0.001 

Marital Status      

    Married/Living with Partner,% 793 (38.68) 257 (52.45)ab 433 (40.24)ac 103 (21.28)bc <0.001 

BMI, kg/m2 25.14 (5.03) 25.60 (5.07)a 24.94 (4.78)a 25.12 (5.50) 0.055 

Diet quality (score) 35.32 (4.55) 35.97 (4.58)b  35.41 (4.50)c 34.44 (4.53)bc <0.001 

     Low (1st tertile),% 699 (34.10) 128 (26.12)ab  369 (34.29)ac  202 (41.74)bc <0.001 

     Intermediate (2d tertile),% 700 (34.15) 184 (37.55)ab 353 (32.81)ac 163 (33.68)bc  

     Good (3d tertile),%  651 (31.76)  178 (36.33)ab 354 (32.90)ac 119 (24.59)bc  

Screen Time, m/day 211.84 (157.37) 172.12 (125.90)ab 205.06 (151.57)ac 267.12 (181.96)bc <0.001 

Non-Smokers,% 1 926 (93.95) 473 (96.53)b 1027 (95.45)c 426 (88.02)bc <0.001 

      

      

Evening alcohol,% 996 (48.59) 181 (36.94)ab 534 (49.63)ac 281 (58.06)bc <0.001 

Sleep traits      

Bedtime,hh:mm  23.33 (1.31) 22.16 (0.95)ab  23.21 (0.81)ac 24.76 (1.19)bc <0.001 

Waketime,hh:mm 7.12 (1.36) 5.89 (0.83)ab 7.02 (0.84)ac 8.58 (1.37)bc <0.001 

Sleep duration, h/night 7.79 (1.17) 7.72 (1.18) 7.81 (1.12) 7.82 (1.25) 0.35 

     <7h/night,% 445 (21.71) 115 (23.47) 221 (20.54) 109 (22.52) 0.37 

Nocturnal awakenings, n/night 1.30 (1.23) 1.56 (1.37)ab 1.21 (1.14)a  1.21 (1.24)b <0.001 

     >1/night,% 715 (34.88) 221 (45.10)ab 343 (31.88)a 151 (31.20)b <0.001 

Sleep Latency, m 33.47 (36.69) 28.08 (34.27)b 29.35 (30.62)c 48.10 (46.41)bc <0.001 

     >30m,% 549 (26.78) 101 (20.61)b 241 (22.40)c 207 (42.77)bc <0.001 

Insomnia, % 532 (25.95) 111 (22.65) b 240 (22.30)c 181 (37.40)bc <0.001 

Poor sleep quality, % 613 (29.90) 154 (31.43)ab 269 (25.00)ac 190 (39.26)bc <0.001 

Physical Exercise      

Physical exerciser, % 1 365 (66.59) 325 (66.33) 739 (68.68)c 301 (62.19)c 0.04 

Duration, min/day 194.37 (215.01) 198.76 (215.77) 193.22 (211.25) 192.47 (222.78) 0.87 

Frequency, d/week 2.69 (2.30) 2.71 (2.38) 2.76 (2.26) 2.52 (2.29) 0.15 

Timing, %      

    Morning (5:00-12:00) 675 (32.93) 195 (39.80)b 369 (34.29)c 111 (22.93)bc <0.001 

    Afternoon (12:00-18:00) 437 (21.32) 95 (19.39) 232 (21.56) 110 (22.73) 0.42 

    Evening (after 18:00)   573 (27.95) 96 (19.59) 313 (29.09) 164 (33.88) <0.001 

Abbreviation: BMI, body mass index. Values are shown as means ± SDs or percentages. P values are derived from the ANOVA 

(for continuous variables) and the chi-square test (for categorical variables). a = Morning vs. Intermediary; b = Morning vs. 

Evening; c = Intermediate vs. Evening (Bonferroni posthoc comparisons between categories. Values with the same superscript 

on the same line are significantly different). Significant P-values ≤ 0.05 are shown in bold.  
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Variables  Adjusted OR 

(IC 95%) 

P 

Value* 
    

SLEEP DURATION (<7h/night) 

 

  

Physical exerciser 0,76 (0.60; 0.95) 0.019 

Exercise Frequency, d/week 0.98 (0.94; 1.03) 0.629 

Morning exercise (5:00-12:00) 1.07 (0.80; 1.44) 0.628 

Evening exercise (>18:00) 1.11 (0.84; 1.46) 0.457 

   

INSOMNIA   

Physical exerciser 0.84 (0.68; 1.04) 0.116 

Exercise Frequency, d/week 0.94 (0.90; 0.99) 0.020 

Morning exercise (5:00-12:00) 0.72 (0.54; 0.95) 0.025 

Evening exercise (>18:00) 1.15 (0.89; 1.50) 0.260 

   

POOR SLEEP QUALITY   

Physical exerciser 0.62 (0.51; 0.76) 0.000 

Exercise Frequency, d/week 0.90 (0.86; 0.94) 0.000 

Morning exercise (5:00-12:00) 0.80 (0.61; 1.06) 0.128 

Evening exercise (>18:00) 1.20 (0.93; 1.54) 0.144 

   

AWAKENINGS (>1/night)   

Physical exerciser 0.76 (0.62; 0.93) 0.009 

Exercise Frequency, d/week 0.93 (0.89; 0.97) 0.003 

Morning exercise (5:00-12:00) 0.84 (0.65; 1.09) 0.205 

Evening exercise (>18:00) 1.08 (0.85; 1.37) 0.501 

   

SLEEP LATENCY (<30min)   

Physical exerciser 0.77 (0.63; 0.96) 0.019 

Exercise Frequency, d/week 0.94 (0.90; 0.98) 0.014 

Morning exercise (5:00-12:00) 0.66 (0.50; 0.88) 0.005 

Evening exercise (>18:00) 1.03 (0.79; 1.33) 0.806 

   

 

Figure 1. Multiple logistic regressions analyzing the association of physical exercise and sleep 

outcomes. Data are presented as OR (95% CI) and multiple models are adjusted for age, sex, 

diet quality, BMI, smoking, and evening alcohol consumption (n=2 050). 

Significant P-values ≤ 0.05 are shown in bold.  
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Figure 2. Multiple logistic regressions analyzing the association of morning and evening physical exercise with sleep outcomes according to 

chronotypes¹. Data are presented as OR (95% CI) and models are adjusted for age, sex, diet quality, BMI, smoking, and evening alcohol 

consumption. 

¹ Physical exercisers with early chronotype (n=325); Physical exercisers with intermediate chronotype (n=739); Physical exercisers with late chronotype (n=301). 

* P-values derived from multiple logistic models are significant (≤ 0.05).  
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Table 2. Multiple linear regressions analyzing the association of physical exercise with sleep according to chronotype. Data are presented as the 

coefficient of β (95% CI), and multiple models are adjusted for age, sex, diet quality, BMI, smoking, and evening alcohol consumption. 

 Sleep Duration (h) Awakenings (n/night) Sleep Latency (min) 

 Unadjusted 

β (95% CI) 
P value* 

Adjusted 

β (95% CI) 
P value* 

Unadjusted 

β (95% CI) 
P value* 

Adjusted 

β (95% CI) 
P value* 

Unadjusted 

β (95% CI) 
P value* 

Adjusted 

β (95% CI) 
P value* 

All Participants             

Pratice, yes¹ 0.10 (-0.00; 0.21) 0.05 0 .11 (0.00; 0.22) 0.03* -0.27 (-0.39; -0.16) <0.001  -0.19 (-0.31; -0.08) 0.001* -7.39 (-10.75; -4.03) <0.001 -5.58 (-9.02; -2.14) 0.001* 

Frequency, d/week¹ 0 .00 (-0.02; 0.02) 0.99 0.00 ( -0.02; 0.02) 0.81 -0.06 (-0.08; -0.03) <0.001 -0.04 (-0.06; -0.01) 0.001* -1.34 (-2.03; -0.65) <0.001 -1.00 (-1.71; -0.29) 0.006* 

Morning (5:00-12:00)² -0.08 (-0.21; 0.04) 0.21 -0.09 (-0.22; 0.03 0.15 0.01 (-0.11; 0.14) 0.82 -0.08 (-0.21; 0.05) 0.22 -5.84 (-9.65; -2.02) 0.003 -5.97 (-9.85; -2.09) 0.003* 

Evening (>18:00)² -0.03 (-0.16; 0.08) 0.53  -0.02 (-0.14; 0.09) 0.66 0.01 (-0.10; 0.14) 0.79 0.07 (-0.05; 0.19) 0.24 4.20 (0.59; 7.81) 0.02 3.73 (0.09; 7.37) 0.04* 

Early Chronotype³            

Morning (5:00-12:00) -0.06 (-0.30; 0.18) 0.61 -0.05 (-0.30; 0.18) 0.63 -0.21 (-0.49; 0.07) 0.14 -0.30 (-0.59; -0.02) 0.03* -4.31 (-11.21; 2.57) 0.21 -5.38 (-12.37; 1.60) 0.13 

Evening (>18:00) 0.02 (-0.23; 0.29) 0.85 0.02 (-0.24; 0.29) 0.86 0.30 ( -0.00; 0.61) 0.056 0.36 (0.05; 0.67) 0.02* 3.73 (-3.76; 11.23) 0.32 3.90 (-3.69; 11.49) 0.31 

Intermediate Chronotype4 

Morning (5:00-12:00) -0.01 (-0.18; 0.15) 0.89  -0.06 (-0.23; 0.10) 0.47 0.04 (-0.13; 0.21) 0.64 -0.02 (-0.19; 0.15) 0.81 0.95 (-3.13; 5.03) 0.648 -0.02 (-4.16; 4.12) 0.99 

Evening (>18:00) -0.13 (-0.29; 0.02) 0.08 -0.10 ( -0.26; 0.05) 0.19 0.01 (-0.14; 0.17) 0.86 0.05 (-0.11; 0.21) 0.52 -1.44 (-5.30; 2.41 0.46 -1.01 (-4.89; 2.86) 0.60 

Late Chronotype5            

Morning (5:00-12:00) -0.23 (-0.60; 0.13) 0.21 -0.19 (-0.55; 0.17) 0.31 0.07 (-0.26; 0.41) 0.66 -0.08 (-0.41; 0.23 0.59 -14.23 (-27.34; -1.12) 0.03* -15.10 (-28.39; -1.81) 0.02* 

Evening (>18:00) 0.04 (-0.24; 0.33) 0.75 0.11 (-0.17; 0.39) 0.43 -0.06 (-0.32; 0.19) 0.61 -0.04 (-0.29; 0.20) 0.73 7.49 (-2.74; 17.72) 0.15 5.81 (-4.49; 16.11) 0.26 

Abbreviations: CI, Confidence Interval. ¹all participants (n=2 050); ²all physical exercisers (n=1 365); ³ physical exercisers with early chronotype (n=325); 4physical exercisers with intermediate 

chronotype (n=739); 5Physical exercisers with late chronotype (n=301). 

*Significant P-values ≤ 0.05 are shown in bold. 
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5. APÊNDICES 

 

APÊNDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO. 

APÊNDICE 2 – QUESTIONÁRIO UTILIZADO NA COLETA DE DADOS. 

 

 

CÓPIA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ASSINADO 

OBSERVAÇÃO: OS QUESTIONÁRIOS SERÃO APLICADOS VIRTUALMENTE, E ENCONTRAM-SE 

DISPONÍVEIS NO LINK: 

<https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd2WQGO4SyUnf_ZaDCHE7AMEa3AAnOXLaiC2tmoKJxT3FA1iQ/viewform?usp

=sf_link> 
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