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RESUMO

O sono adequado é essencial para o bom funcionamento de diversas funcdes
biofisiolégicas do ser humano, inclusive para a recuperacdo muscular. Devido a
fatores ambientais e psicoldgicos, atletas de alto rendimento tendem a ter baixa
gualidade de sono, especialmente os praticantes de modalidades esportivas
individuais como o atletismo. O objetivo do presente estudo foi identificar se ha
relacdo entre queixas de sono e lesdes musculoesqueléticas prévias em atletas
adolescentes de atletismo. Além disso, identificar e caracterizar suas queixas de
sono e as lesbes musculoesqueléticas. A amostra conteve 30 individuos de ambos
0S sexos, com idade entre 13 e 21 anos, membros de uma equipe de atletismo. O
Questionario de Queixas de Sono foi aplicado de forma individual e as informacdes
sobre as lesdes foram obtidas através dos prontuarios do setor de Fisioterapia.
Foram utilizadas estatisticas descritivas para descrever as variaveis quantitativas
relacionadas as lesdes musculoesqueléticas e as queixas de sono. Foi aplicado o
coeficiente de correlacdo de Spearman e feita a analise de regresséo logistica. Os
principais resultados demonstraram correlacdo positiva entre a presenca de lesdes
prévias e “frequéncia em que chuta as pernas a noite” (r=0,736; p=0,010) e entre
presenca de lesbes e “frequéncia de sonambulismo” (r=1,000; p=0,010). As variaveis
de sono “frequéncia de sono insuficiente” (r=0,678; p=0,028) e “frequéncia de queixas
respiratorias” (r=0,889; p=0,044) também apresentaram correlacdo positiva com
recidiva das lesBes musculoesqueléticas prévias. Ja a “frequéncia que chuta as
pernas” apresentou correlacdo negativa com a recidiva de lesbes prévias (r=-0,750;
p=0,020). Além disso, foi possivel observar correlacdo positiva entre o
“sonambulismo” e a severidade das lesdes prévias (r=0,577; p=0,006), e negativa
entre “frequéncia que chuta as pernas” e severidade das lesdes (r=-0,750; p=0,20).
Do total da amostra, 70% tiveram lesédo prévia, sendo que 28% das lesdes foram
recidivas e 84,9% das lesdes foram por overuse. Outro dado importante foi que o
tempo total de sono apresentou correlagdo negativa com a “presenca de queixas de
sono” (r=-0,438; p=0,016) e a “sonoléncia diurna” (r=-0,475; p=0,011). Por fim, a
qualidade de sono apresentou correlacdo negativa com a “frequéncia de
sonambulismo” (r=-1,000; p=0,010), “presenca da queixa de sono” (r=-0,603;
p=0,001), “frequéncia de queixas respiratérias” (r=-0,889; p=0,044), “acorda durante
a noite” (r=-0,507; p=0,004), “insénia” (r=-0,421; p=0,021), “sonoléncia diurna” (r=-
0,434; p=0,016), “despertares noturnos” (r=-0,505; p=0,004), e com “frequéncia que
tem pesadelos” (r=-0,577; p=0,050). A média do tempo total de sono foi de 07h37min
+ 01h05min. Cerca de 33,3% dos participantes reportaram possuir queixas de sono.
Conclui-se que a presenca de queixas de sono interfere negativamente na qualidade
e na duracdo do sono. Também, influenciam na presenca de lesé@o, na severidade e
na recidiva de lesdes musculoesqueléticas. A idade do individuo também foi
apontada como influenciadora na presenca de queixas de sono.

Palavras-chave: Sono. Atletas adolescentes. Lesdes musculoesqueléticas.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O sono é um evento complexo que envolve fatores biofisioldgicos,
comportamentais e ambientais (GEORGE; DAVIS, 2013). Este desempenha um
papel crucial para o funcionamento metabdlico 6timo no ser humano e é
considerado um regulador do metabolismo muscular, sendo essencial na sua
recuperacdo (DATTILO et al., 2011; SOUZA et al., 2015; MONICO-NETO et al.,
2017). Ele é dividido em Non Rapid Eye Movement (NREM) e Rapid Eye
Movement (REM). O sono NREM € subdividido em 3 fases, sendo a fase 3
conhecida como o sono de ondas lentas (SOL) (BON, 2020). Durante o SOL
ocorre 0 pico de secrecdo do hormonio de crescimento GH, principalmente em
adolescentes (CAUTER; COPINSCHI, 2000). Desta forma, é nesta fase em que
ocorre predominantemente a recuperacdo muscular. Ja o sono REM é
caracterizado pela ocorréncia dos sonhos e por um padrdo de
eletroencefalograma semelhante ao da vigilia (PEEVER; FULLER, 2017). E nesta
fase em que ocorre predominantemente a recuperacdo mental e cognitiva,
contribuindo para a preservagédo do tempo de reacdo e para o processo de
consolidagdo da memaria (PHILIP et al., 2004; DURMER; DINGES, 2005). Sendo
assim, a restricdo do sono pode ocasionar prejuizos tanto para a saude fisica
guanto para a saude mental (GRANDNER, 2016), além de comprometer o
desempenho esportivo (FULLAGAR et al., 2014).

Segundo Gupta, Morgan e Gilchrist (2017), atletas de elite tendem a ter
baixa qualidade de sono. Este fato também foi demonstrado no estudo realizado
por Leeder e colaboradores (2012), através de medidas objetivas de sono, no qual
relataram que, apesar dos atletas avaliados apresentarem quantidade de sono
considerada adequada, este foi considerado de baixa qualidade, quando
comparado com individuos nao-atletas.

Quando se considera o atleta adolescente, a influéncia do sono é ainda
mais relevante. Segundo George e Davis (2013), as mudancas nos padrdes
hormonais, advindas da puberdade, podem levar a maior laténcia do sono nesses
individuos. Os autores também relatam que adolescentes apresentam um possivel
aumento da sensibilidade a luz, o que, combinado ao habito de uso prolongado de
aparelhos eletrdonicos nessa idade, pode acarretar prejuizos na qualidade do sono
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(CAIN; GRADISAR, 2010; GEORGE; DAVIS, 2013). Além disso, os atletas
adolescentes necessitam combinar 0S compromissos escolares com o0s
esportivos, influenciando a qualidade do sono dos mesmos (COPENHAVER,;
DIAMOND, 2017). Normalmente, nesta faixa etaria, o periodo letivo acontece pela
manhd&, com inicio por volta das sete horas, contrapondo as alteracdes circadianas
dessa idade. Isso pode resultar em diminuicdo no tempo do sono, o que ira exp6-
los ainda mais aos efeitos deletérios de sua restricao cronica (CARSKADON et al.,
1998).

Ainda no contexto esportivo, principalmente no alto rendimento, existe uma
pressdo pela necessidade de bom desempenho e bons resultados (CARR;
DAVIDSON, 2014). E comum alguns atletas manifestarem alto estresse
psicologico e quadros de ansiedade, especialmente nos periodos pré-
competitivos, impactando negativamente na quantidade e qualidade do sono
(SILVA et al.,, 2012; GUPTA; MORGAN; GILCHRIST, 2017). Tal fato foi
demonstrado no estudo conduzido por Juliff, Halson e Peiffer (2014), onde 84,1%
dos atletas reportaram dificuldade em iniciar o sono nas vésperas da competicao.
Essa dificuldade foi justificada principalmente pelo nervosismo exacerbado e
pensamentos excessivos a respeito do torneio. Silva e colaboradores (2017)
identificaram uma prevaléncia de 40% de sintomas relacionados a ansiedade em
atletas adolescentes, com maiores taxas entre os praticantes de modalidades
individuais.

Estudos ja indicam a relacdo da restricdo de sono com a ocorréncia de
lesdbes (COPENHAVER; DIAMOND, 2017). Um estudo realizado por Silva e
colaboradores (2019), com jogadores de futebol, demonstrou que a baixa
gualidade de sono, ou 0 sono nao restaurativo, apresentou associagcdo com 0
aumento da quantidade e da severidade de lesdes musculoesqueléticas. A
Academia Americana de Medicina do Sono (PARUTHI et al., 2016) recomenda
gue adolescentes devem dormir em média 8 a 10 horas por dia. Neste contexto,
Milewski e colaboradores (2014) demonstraram que adolescentes que dormem
menos que 8 horas por noite, apresentam risco de leséo 1,7 vezes maior do que
aqueles que dormem 8 horas ou mais. Foi observado por Fullagar e colaboradores
(2014), que quando os atletas entram em fadiga precocemente, hd aumento na

guantidade de erros de movimentos técnicos e de decisbes, 0 que, somado aos
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fatores fisiologicos alterados, podem potencializar o risco de lesdo. Desta forma,
maior probabilidade de lesdo pode estar relacionada com a interferéncia da
qualidade do sono na recuperagdo muscular, como ja foi observada em pesquisas
com modelo animal (MONICO-NETO et al., 2017). Portanto, estudos sugerem que
0 sono de qualidade e quantidade adequada (PARUTHI et al., 2016) parece ser
uma das melhores formas de recuperagcdo e protecdo para atletas de elite
(SARGENT et al., 2014).

Além disso, Erlacher e colaboradores (2011) identificaram que atletas de
esportes individuais apresentam menor qualidade do sono quando comparados a
atletas de esportes coletivos. Dentre os esportes individuais, um dos mais
tradicionais e ainda praticados na atualidade é o atletismo (LAURINO; POCHINI,
2015). Suas modalidades compreendem provas de corrida, saltos, arremessos e
outras provas combinadas (COLLI, 2004). Também é um dos esportes com maior
incidéncia de lesdes. Alguns estudos demonstraram que entre 17 a 76% dos
atletas de atletismo j& tiveram lesdes musculoesqueléticas (WATSON;
DIMARTINO; 1987: D'SOUZA, 1994; VINGARD; SANDMARK; ALFREDSSON,
1995; BENNEL et al., 1996; LAURINO et al., 2000). Tendo em vista o impacto da
gualidade do sono nas lesbGes e a alta incidéncia destas no atletismo, torna-se
importante identificar a relacdo entre as queixas de sono e as lesdes
musculoesqueléticas em atletas adolescentes desse esporte. E com isso, seja
possivel auxiliar na formacdo de estratégias preventivas, a fim de diminuir os
indices de lesfes e afastamentos, levando em conta as caracteristicas individuais

desta populacao e as condigbes ambientais em que vivem.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo priméario

Verificar se existe correlagdo entre as queixas de sono e as lesdes

musculoesqueléticas prévias em atletas adolescentes de atletismo.

1.1.2 Objetivos secundérios



12

e Identificar a prevaléncia das queixas de sono e caracterizi-las em atletas
adolescentes de atletismo.

e Identificar a prevaléncia e as caracteristicas das lesdes
musculoesqueléticas em atletas adolescentes de atletismo.

e Verificar se existe correlacdo entre a idade e as queixas de sono.

e Identificar se existe correlagdo entre as queixas de sono e o tempo total de
sono.

e Identificar se existe correlagéo entre as queixas de sono e a qualidade de

sono autorrelatada.

1.2 Hipotese do estudo

o Existe relagdo positiva entre as queixas de sono e as lesbes
musculoesqueléticas em atletas adolescentes de atletismo.

e As principais queixas de sono s&o sono insuficiente, despertares noturnos e
sonoléncia diurna excessiva, como mostram outros estudos com
adolescentes. Além disso, possuem tempo total de sono abaixo do
recomendado.

e As lesGes mais prevalentes sdo as de membros inferiores, como tensao

muscular, estiramento, les6es ligamentares, dentre outras.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sobre o numero
64492016.8.0000.5149 (ANEXO 1), além de respeitar todas as normas
estabelecidas pela Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional em Saude, envolvendo pesquisas com seres humanos. Todos 0sS
participantes (em conjunto com 0s responsaveis) assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1), antes de qualquer

procedimento.

2.2 Amostra

A amostra foi obtida por conveniéncia, na equipe de atletismo do Centro de
Treinamento Esportivo da Universidade Federal de Minas Gerais (CTE-UFMG),
localizado em Belo Horizonte. Participaram do estudo 30 atletas, com idade entre
13 a 21 anos, considerados adolescentes com base na classificacdo da Academia
Americana de Pediatria (HARDIN; HACKELL, 2017). Foram incluidos atletas que
competiam a nivel regional, nacional e/ou internacional e que estivessem dentro
da faixa etéria proposta. Foram excluidos os atletas que ndo foram capazes de
responder ao questionario, que participavam de outras modalidades esportivas

e/ou gque nao realizaram os procedimentos solicitados.

2.3 Procedimentos

No més de agosto de 2018 foi aplicado o Questionario de Queixas de Sono
(QQS) aos atletas de atletismo do CTE-UFMG. O questionario é retrospectivo e
fornece uma estimativa média dos meses anteriores. Foi aplicado somente em um
encontro, no qual os atletas caracterizaram o sono considerando o periodo de
janeiro a julho, quando estavam em época de pré-temporada. Eles preencheram
os dados pessoais e responderam o0 questionario individualmente e nos

dispusemos para esclarecer duvidas. Os questionarios foram conferidos para
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verificar se houveram questfes néo respondidas ou respostas ndo coerentes com
outras questoes.

Posteriormente foram coletados, no departamento de fisioterapia do CTE-
UFMG, dados sobre as lesdes prévias (janeiro a julho de 2018) dos atletas, que

ocorreram durante o0s treinos ou em competicoes.

2.4 Avaliacdes

2.4.1 Dados pessoais

Para caracterizacdo da amostra foi solicitado o preenchimento de um
formulério contendo nome, idade, altura, peso, modalidade praticada, frequéncia
semanal de treino, duracao dos treinos e horéario de estudo (quando fosse o caso).

2.4.2 Questionéario de Queixas de Sono

Para avaliar as queixas de sono, foi utilizado o0 QQS (ANEXO 2), adaptado
da versao desenvolvida por Hirotsu e colaboradores (2014), a fim de obter o
registro e frequéncia das queixas apresentadas pelos participantes no més
anterior.

O QQS possui como variaveis quantitativas: tempo total de sono a noite
(em horas) e frequéncia das queixas de sono (menos que 1x/més, 1x/més, 2-
3x/més, 1-2x/semana e 3 ou mais vezes/semana). Também possui variaveis
gualitativas como: Ocorréncia das queixas de sono (sim/ndo) “acorda durante a
noite”, “sono insuficiente”, “ronco”, “insdnia”, “sonoléncia excessiva diurna”,
“desperta a noite”, “queixas respiratérias”, “movimenta-se muito durante o sono”,
“chuta as pernas”, “conversa dormindo”, “pesadelo”, “bruxismo”, “sonambulismo” e

“outra queixa de sono” (relatada pelo atleta).

2.4.3 Dados das Lesbes Musculoesqueléticas Prévias

No presente estudo foi considerado como lesdo musculoesquelética,

conceito definido por Fuller e colaboradores (2006), qualquer queixa fisica do
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atleta advinda da préatica esportiva, que ndo dependa necessariamente de
atendimento médico e/ou fisioterapico, podendo causar afastamento do esporte.

Foi solicitado ao setor de Fisioterapia do CTE-UFMG e aos participantes
elegiveis, 0 acesso aos prontuarios de atendimento fisioterapico, referentes ao
periodo de janeiro a julho de 2018, para obter os dados das lesbes
musculoesqueléticas prévias. Para a avaliagdo dos prontudrios foram
considerados dados como quantidade, mecanismo e local das lesbes e o tempo
de afastamento da pratica esportiva.

O prontuario consta como variaveis quantitativas: dias de afastamento,
frequéncia semanal do atendimento, nimero de sessfes e quantidade de lesbes
(somatodrio de todas as lesGes no periodo definido). Também apresenta variaveis
gualitativas como: nome, sexo, idade (anos), modalidade, membro inferior
dominante, data da leséo, data do afastamento, data do retorno, parte do corpo,
lado do corpo, mecanismo de lesdo, diagndstico, recidiva, overuse/trauma,
situacao (treino/jogo/externo), data da avaliagdo fisioterapica, data da alta da

fisioterapia e observacgdes relevantes.

2.5 Andlise Estatistica

Os dados foram organizados em uma tabela no software Excel, para
facilitar a visualizacdo dos mesmos. Foram utilizadas estatisticas descritivas,
como média, desvio padrdo e/ou porcentagem, para descrever as variaveis
guantitativas relacionadas as lesdes musculoesqueléticas e as queixas de sono.
Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para verificagdo da normalidade dos dados. O
coeficiente de correlacdo de Spearman (distribuicdo ndo paramétrica) foi utilizado
inicialmente para identificar correlag6es significativas entre as variaveis do QQS e
as variaveis das lesdes prévias. Apos a verificacdo das correla¢des significativas,
a fim de verificar o quanto o sono influencia e/ou explica a quantidade de lesoes,
foi utilizada a andlise de regressdo logistica binaria. Para isso, as variaveis
relacionadas as lesBes musculoesqueléticas prévias foram tratadas como
variaveis dicotdmicas (1 = sim; 2 = ndo). O nivel de significancia utilizado foi de

p<0,05. As andlises foram realizadas no software SPSS versao 20.0.
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3 RESULTADOS

N&o houve perda amostral. Participaram do estudo 11 atletas do sexo
feminino e 19 do sexo masculino, que praticavam as modalidades de velocidade,
barreira, salto em distancia e salto com vara. As caracteristicas da amostra quanto
a idade, massa, estatura, indice de massa corporal (IMC) e frequéncia semanal de
treino estdo demonstradas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra (n=30).

Frequéncia semanal Duracao dos

Idade (anos) Massa (kg) Estatura(m) IMC (kg/m?) de treino treinos (min)

16,53+ 2,71 62,29 +9,15 1,71+0,11 21,23+1,35 4,56 £ 0,81 132,68 + 11,97

Valores representados em média e DP (+). Legenda: IMC = indice de Massa Corporal.

A distribuicdo quanto ao turno em que estuda ou trabalha esta descrita na
tabela 2. Dos 30 atletas presentes no estudo, 21 (70%) trabalham e/ou estudam
pela manha.

Tabela 2. Caracteristicas da amostra quanto ao turno de estudo e/ou trabalho (n=30).

Turno Estuda Trabalha
Né&o se aplica 23,3% 80%
Manha 53,3% 6,6%
Tarde - 3,3%
Manh&/Tarde 3,3% 6,6%
Manh&/Noite 3,3% -
Noite 16,6% 3,3%

Valores representados em frequéncia relativa (%).

Dos 30 atletas avaliados, durante os 6 meses de analise, 21 (70%)
apresentaram lesdes prévias e 9 (30%) atletas ndo apresentaram lesdes prévias.
A tabela 3 demonstra os resultados descritivos relacionados a quantidade de
lesbes musculoesqueléticas prévias e o numero de sessdes de fisioterapia

realizados pelos participantes.
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Tabela 3. Dados descritivos das varidveis relacionadas as lesdes musculoesqueléticas: quantidade

de lesdes prévias e nimero de sessdes de fisioterapia (n=30).

1° semestre 2018

Quantidade de Les8es Prévias 53
Média de Lesdes por atleta 2,52 +1,63

Nimero de Sessdes de Fisioterapia 146
Média de Sessbes de Fisioterapia por atleta 6,95 + 14,21

Valores representados em média e DP (+). Legenda: 1° semestre 2018 = janeiro a julho de 2018.

A severidade das lesbes foi indicada pela quantidade de dias de
afastamento da pratica esportiva, sendo que 4,8% das lesbes prévias resultaram
em 4 a 7 dias de afastamento (severidade branda), enquanto 9,5% destas
culminaram em mais de 28 dias de afastamento (severidade grave), havendo
registro de até 46 dias afastado. A média de dias de afastamento dos participantes
foi de 2,63 + 9,52 dias. Além disso, foi possivel observar que 28% das lesbes
prévias foram recidivas. Na tabela 4 estdo descritas as caracteristicas das lesoes,
como afastamento da pratica esportiva, parte do corpo, lado do corpo, mecanismo

de lesdo e overuse ou trauma.

Tabela 4. Caracteristicas das lesdes: afastamento da préatica esportiva, parte do corpo, lado do
corpo, mecanismo de leséo e overuse/trauma (n=30).

Caracteristica das Lesdes Frequéncia relativa (%)

Afastamento da préatica esportiva Parcial (14,3%)
Fisioterapia sem afastamento (85,7%)

Parte do corpo Lombar/sacro/pelve (13,20%)
Ombro/clavicula (3,77%)
Esterno/costelas/toracica (3,77%)
Braco (1,88%)
Coxa (30,18%)
Joelho (11,32%)
Perna/tenddo de Aquiles (24,52%)
Tornozelo (7,54%)
Pé/dedo do pé (3,77%)

Lado do corpo Dominante (32,07%)
N&o dominante (16,98%)
Bilateral (35,84%)
N&o se aplica (15,09%)
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Mecanismo de leséo Fratura (1,88%)
Luxagéo/subluxacéo (1,88%)
Entorse/lesdo ligamentar (5,66%)
Estiramento/tenséo/lesdo/caibra muscular (73,58%)
Leséo/ruptura do tenddo ou tendinose (5,66%)
Outra leséo (11,32%)

Overuse/trauma Overuse (84,9%)
Trauma (15,1%)

Valores representados em frequéncia relativa (%).

Apds analise do QQS, foi observada média do tempo total de sono de
07h37min = 01h0O5min. Na tabela 5 podemos observar a descricdo da qualidade

subjetiva de sono dos participantes.

Tabela 5. Descricdo da qualidade subjetiva de sono dos participantes (n=30).

Qualidade subjetiva de sono

Classificacéo Frequéncia relativa (%)
Sono muito ruim 3,3%
Sono ruim 23,3%
Sono bom 40%
Sono muito bom 33,3%

Valores representados em frequéncia relativa (%).

Além disso, 33,3% dos participantes reportaram possuir queixas de sono,
enquanto 66,7% relataram ndo possuir queixas. A tabela 6 apresenta o resumo
das respostas dos participantes quanto as queixas de sono e a frequéncia em que

estas ocorreram.



12

Tabela 6. Descri¢éo e frequéncia relativa das queixas de sono (n=30).

Possui a queixa (%) Frequéncia relativa (%)
Queixas de Sono
Sim N&o Menos que 1x/més  1x/més 2a3x/més 1a?2x/semana Mais que 3x/semana
Ac_orda durante a| 50% 50% 13,3% 6,7% 20% - 60%
noite
Sono insuficiente 50% 50% - 6,7% 26,7% 46,7% 20%
Ronco 6,7% 93,3% - - 100% - -
Insénia 23,3% 76,6% - - 28,6% 28,6% 42,9%
Sonoléncia diurna 46,7% 53,3% - 21,4% 21,4% 21,4% 35,7%
Despertares noturnos 36,7% 63,3% - 9,1% 9,1% - 81,8%
Queixas respiratorias 16,7% 83,3% - 20% 20% 20% 40%
Movimenta dormindo 60% 40% - 5,6% 5,6% 11,1% 77,8%
Chuta as pernas 36,7% 63,3% 9,1% - 18,2% 9,1% 63,6%
Conversa dormindo 46,7% 53,3% 14,3% 14,3% 35,7% 21,4% 14,3%
Pesadelo 40% 60% 25% 33,3% 25% 16,7% -
Bruxismo 10% 90% - 33,3% 66,7% - -
Sonambulismo 6,7% 93,3% - - 50% 50% -

Valores representados em frequéncia relativa (%).

A tabela 7 apresenta as correlacdes entre as queixas de sono e as variaveis de lesbes musculoesqueléticas, e entre as

gueixas de sono e as variaveis TTS e qualidade de sono.



Tabela 7. Coeficiente de correlacado de Spearman (r) entre as variaveis de lesfes e as variaveis relacionadas ao sono (n=30).

Variaveis relacionadas as Lesdes Prévias

Variaveis relacionadas ao Sono

Idade Lesbdes Prévias Recidiva Severidade TTS Qualslgﬁ((j)e de
) R 0,079 0,000 0,204 0,014 -0,438* -0,603*
Presenca de queixa de sono
P 0,680 1,000 0,375 0,953 0,016 0,000
) R 0,031 0,218 -0,222 -0,183 -0,194 -0,507*
Acorda a noite
P 0,870 0,247 0,333 0,428 0,303 0,004
o ) R 0,262 -0,131 0,315 0,245 -0,024 -0,345
Frequéncia que acorda a noite
P 0,345 0,641 0,318 0,444 0,931 0,207
R -0,184 0,017 0,194 0,106 -0,338 -0,329
Cochilo
P 0,330 0,928 0,400 0,647 0,068 0,076
) o R 0,284 -0,073 -0,055 0,142 0,012 -0,184
Sono insuficiente
P 0,128 0,703 0,813 0,538 0,950 0,330
o ) o R 0,555* 0,035 0,687* 0,386 -0,120 -0,342
Frequéncia de sono insuficiente
P 0,032 0,901 0,028 0,271 0,669 0,213
R 0,133 -0,117 -0,194 -0,091 0,127 0,148
Ronco
P 0,484 0,539 0,400 0,695 0,503 0,437
R
Frequéncia de ronco p
. R -0,064 0,017 0,194 0,106 -0,188 -0,421*
Insbnia
P 0,735 0,928 0,400 0,647 0,321 0,021
o o R -0,753 -0,251 0,456 -0,353 0,000 0,660
Frequéncia de insbnia
P 0,051 0,587 0,440 0,117 1,000 0,107
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o R 0,133 -0,117 -0,167 -0,353 -0,457* -0,434*
Sonoléncia diurna
P 0,484 0,539 0,470 0,117 0,011 0,016
) o R -0,196 0,096 -0,433 0,090 -0,156
Frequéncia de sonoléncia diurna
P 0,503 0,744 0,244 0,761 0,595
R 0,036 0,045 -0,085 -0,027 -0,202 -0,505*
Despertares noturnos
P 0,849 0,812 0,714 0,909 0,285 0,004
o R 0,320 0,191 0,293 0,143 0,171 -0,111
Frequéncia despertares noturnos
P 0,337 0,573 0,482 0,736 0,616 0,746
) . R -0,382* 0,293 0,194 0,106 -0,256 -0,263
Queixas respiratorias
P 0,037 0,116 0,400 0,647 0,173 0,160
o ) . R 0,553 0,889* 0,544 -0,081 -0,889*
Frequéncia de queixas respiratdrias
P 0,334 0,044 0,343 0,897 0,044
) ) R -0,274 0,059 -0,113 0,067 -0,166 -0,200
Movimenta dormindo
P 0,142 0,755 0,625 0,774 0,381 0,289
dormindo P 0,068 0,183 0,260 0,552 0,695 0,433
R -0,251 0,196 -0,167 -0,104 0,103 0,119
Chuta as pernas
P 0,182 0,299 0,470 0,652 0,588 0,532
o R 0,123 0,736* -0,750% -0,750% -0,384 0,051
Frequéncia que chuta as pernas
P 0,719 0,010 0,020 0,020 0,244 0,881
) R 0,160 0,029 0,209 0,142 -0,207 -0,266
Conversa dormindo
P 0,398 0,878 0,420 0,538 0,273 0,155
o ) R 0,126 -0,081 -0,316 0,202 0,080
Frequéncia que conversa dormindo
P 0,668 0,783 0,373 0,489 0,785
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R 0,179 -0,059 0,209 -0,027 -0,207 -0,255
Pesadelo
P 0,344 0,755 0,420 0,909 0,273 0,175
o R -0,281 0,079 0,257 -0,354 -0,577*
Frequéncia de pesadelos
P 0,367 0,806 0,539 0,259 0,050
) R 0,240 -0,024 0,063 -0,132 -0,212 -0,354
Bruxismo
P 0,201 0,899 0,812 0,568 0,262 0,055
o i R -0,866 -0,500 0,500 0,866
Frequéncia de bruxismo
P 0,333 0,667 0,667 0,333
i R 0,133 -0,117 0,063 0,577* 0,191 -0,008
Sonambulismo
P 0,484 0,539 0,812 0,006 0,312 0,966
o i R 1,000* 1,000* -1,000*
Frequéncia de sonambulismo
P 0,010 0,010 0,010

p < 0,05. Legenda: TTS = tempo total de sono; * = correlacdo significativa.
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Também foi realizada a regressao logistica binaria, tendo como variaveis
independentes as “queixas respiratérias” e a “frequéncia que chuta as pernas a
noite”. Neste modelo, foi utilizada como variavel dependente as lesdes
musculoesqueléticas prévias, de maneira dicotdbmica (1 = ndo; 2 = sim). A
porcentagem de classificacao correta do modelo foi de 90,9%. O modelo realizado
contendo as “queixas respiratorias” e a “frequéncia que chuta as pernas” foi
significativo [X*(1) = 7,658; p = 0,022; R%\egelkerke = 0,819].
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4 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar se existe correlacdo entre as
gueixas de sono e as les6es musculoesqueléticas prévias em atletas adolescentes
de atletismo. Os resultados demonstraram que ter a queixa de sono nao influencia
na ocorréncia de uma leséo em si, mas a frequéncia em que ocorre pode deixar o
individuo mais suscetivel a se lesionar ou até mesmo a ter uma lesdo mais severa.
Além disso os resultados mostraram que as queixas de sono influenciam
negativamente na duragcdo e na qualidade de sono, tendo efeito direto na pior
recuperacéo muscular.

Este estudo mostrou que quanto maior a idade do atleta, maior a frequéncia
de sono insuficiente. Adolescentes tendem a dormir mais tarde e em menor
guantidade comparado com pré-adolescentes, devido a fatores psicossociais e
biolégicos (WOLFSON; CARSKADON, 1998). Isto se torna relevante quando as
demandas escolares e ocupacionais ocorrem pela manha, comprometendo a
guantidade do sono neste grupo (GRADISAR; GARDNER; DOHNT, 2011), como
acontece com 70% da amostra do presente estudo. A média de sono diaria da
amostra foi de 7 horas e 37 minutos, sendo menor que o tempo preconizado pela
“American Academy of Sleep Medicine” de 8 a 10 horas por dia (PARUTHI et al.,
2016). Nesse caso, a alteracao do inicio do horério escolar e a educagado para um
h&bito de sono mais saudavel poderiam beneficiar essa populagéo.

Além disso, o presente estudo mostrou que a presenga de queixas de sono
apresentou associagdo com menor TTS. Entretanto, um tempo adequado de sono,
mas de qualidade ruim, também torna-se ineficiente para uma recuperacéo
adequada. Segundo estudo realizado por Hirotsu e colaboradores com a
populacdo brasileira, em 2014, cerca de 76% dos individuos apresentaram pelo
menos uma queixa de sono, afetando assim a qualidade de sono dos mesmos. A
restricdo de sono compromete negativamente tanto a saude fisica quanto a saude
mental (GRANDNER, 2016). No presente estudo, a presencga de queixas de sono
se correlacionou negativamente com a qualidade do sono. As queixas
relacionadas com o decréscimo da qualidade de sono foram: acorda a noite;
insdnia; sonoléncia; despertares noturnos; frequéncia de queixas respiratorias;

frequéncia de pesadelo; e frequéncia de sonambulismo. Sendo assim, as queixas
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de sono possuem relevancia na saude da populacdo, sendo necessérias
intervengdes para evitar complicagdes.

No presente estudo, 23,3% dos atletas classificaram suas noites de sono
como ruim e 3,3% como muito ruim. Gupta, Morgan e Gilchrist (2017) e Leeder e
colaboradores (2012), demonstraram que atletas de elite tendem a ter noites de
sono de menor qualidade comparado a ndo atletas, mesmo com duragao de sono
igual ou superior. Tal fato pode ser explicado por fatores psicologicos,
principalmente pela ansiedade relacionada a competicdo, rotinas de viagens e
jetlag, horério e intensidade dos treinos. Ainda, os sintomas sdo mais acentuados
nos atletas de esportes individuais (ERLACHER et al., 2011), como o atletismo.

Alguns dos principais achados deste estudo em relacdo as queixas de sono
envolvem o sonambulismo. Este é um distirbio de sono caracterizado por um
despertar incompleto, principalmente no SOL no estagio n3 durante o sono NREM
(ZADRA; PILON; MONTPLAISIR, 2008). A prevaléncia do sonambulismo chega a
ser de 1,5% na populacdo adulta e 5% entre as criancas (STALLMAN; KOHLER,
2016). Uma das explicacdes mais aceitas para a maior ocorréncia na populacao
infantil € que ocorre reducdo do SOL durante a infancia e adolescéncia
(COLRAIN; BAKER, 2011). J4 no presente estudo, foi encontrado que a
frequéncia de sonambulismo foi maior de acordo com o aumento da idade,
corroborando com os achados de Vila e colaboradores (2008) realizado com
estudantes de 6 a 17 anos, onde o grupo acima de 12 anos teve maior prevaléncia
do distarbio em compara¢cdo com 0S mais novos.

Com relacdo as variaveis de lesbes, a frequéncia em que ocorre 0
sonambulismo correlacionou positivamente com a presenca de lesdes prévias e a
presenca de sonambulismo apresentou correlacdo positiva com a severidade das
lesdes. O sonambulismo é um distlrbio que interfere no periodo de vigilia do
individuo, com potencial de aumentar a sonoléncia durante o dia (MONTPLAISIR
et al., 2011; ZADRA et al., 2013). Ja foi observado na literatura que individuos com
sonambulismo, possuem comprometimentos na excitabilidade do cértex motor
durante o periodo de vigilia, com prejuizos em sistemas de inibicAo motora
(OLIVIERO et al., 2007). Dang-Vu e colaboradores (2015) encontraram em
sonambulos, durante o periodo matutino, hipoperfusdo de areas cerebrais

envolvidas em processamentos cognitivos de informagbdes visuais quando
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comparados com individuos sem disturbios. Portanto, estes fatores centrais,
somados a maior sonoléncia podem estar relacionados com déficits na
performance, desde o controle neuromotor até ao cognitivo demandado nas
tarefas esportivas, o que pode explicar as relacdes encontradas com a severidade
das lesdes musculoesqueléticas e a ocorréncia de lesdes prévias. Entretanto,
ainda sdo necessarios outros estudos que expliguem com mais detalhes os
possiveis mecanismos.

A frequéncia em que os atletas chutam as pernas durante o sono também
teve associagdo com a ocorréncia, severidade e recidiva de lesbes
musculoesqueléticas. A sindrome das pernas inquietas é classificada pela
“American Academy of Sleep Medicine” como uma desordem do movimento
relacionada ao sono (SATEIA, 2014). Estudos epidemiolégicos com criangas e
adolescentes relatam prevaléncia da condicdo de 2% nesta populagao
(PICCHIETTI; STEVENS, 2008). Ainda nao foi reportado na literatura correlagéo
entre esta queixa e o aparecimento de lesdes, porém estudos prévios encontraram
algumas comorbidades em populacdes com esta sindrome, como por exemplo:
outros disturbios do sono, baixa qualidade de sono, menor duracdo de sono,
sonoléncia durante o dia, ansiedade, diminuicdo dos niveis de ferritina sérica
levando a fadiga e, inclusive, comprometimento em dominios cognitivos,
principalmente na atencéo seletiva (FULDA et al., 2010; PICCHIETTI; STEVENS,
2008). Tais comorbidades tém potencial para prejudicar a perfomance esportiva,
em especial a sonoléncia e os declinios cognitivos, o que parecem ser fatores
influenciadores no aparecimento de les6es musculoesqueléticas, porém sao
necessarios outros estudos longitudinais e com amostras mais robustas buscando
essa relacao.

Diante da inesperada correlacdo negativa da frequéncia que chuta as
pernas com severidade e recidiva de lesdo, ainda ndo ha dados suficientes na
literatura que possam explicar este achado. Acredita-se que, pela natureza
multifatorial e complexa das lesbes musculoesqueléticas (BITTENCOURT et al.,
2016), existe a possibilidade de as variaveis de severidade e recidiva terem sido
menos intensas nessa populagdo por uma compensacao de outros fatores que

influenciam a recuperagdo muscular. Portanto outros estudos devem ser feitos



12

com populagcdes distintas e interagbes complexas para comparar e esclarecer
estes dados.

Também foi possivel observar a associacdo entre a frequéncia de sono
insuficiente e recidiva de lesdes musculoesqueléticas. Um estudo com
adolescentes atletas encontrou risco de se lesionar 1.7 vezes maior em atletas
gue dormem menos que 8 horas comparado aqueles dormem mais que 8 horas
diarias (MILEWSKI et al., 2014). E recomendado pela “American Academy of
Sleep Medicine” que adolescentes durmam de 8 a 10 horas por noite (PARUTHI et
al., 2016), porém em um estudo americano publicado em 2011, foi encontrado que
cerca de 70% dos adolescentes dormem menos de 8 horas por dia (MCKNIGHT-
EILY et al., 2011). Fullagar e colaboradores (2014) interpretam a restricado de sono
como um estressor adicional somado ao proéprio stress provocado pela atividade
fisica. HA aumento da percepcdo de esforco, das demandas metabdlicas e
elevacdo da concentracdo de citocinas pro-inflamatorias, assim como prejudica a
reparacdo e funcionamento muscular, devido ao aumento da liberacdo de
hormdnios catabdlicos e redugcdo da secrecdo de horménios anabolicos, o que
pode predispor o individuo a lesdes musculoesqueléticas (FULLAGAR et al., 2014;
DATTILO et al., 2011). Assim, com alta frequéncia de sono insuficiente, a hipotese
levantada é que as lesdes se tornam também frequentes nesta populacdo, ou
seja, ha elevacgdo das taxas de recidiva.

Por fim, as queixas respiratorias também estiveram entre as queixas mais
recorrentes entre os atletas. O aumento da frequéncia desta foi associado ao
aumento da recidiva das lesdes musculoesqueléticas. Pesquisadores mostraram
gue distarbios respiratorios, como a apneia obstrutiva do sono por exemplo, levam
ao aumento de esforgo respiratério devido a uma hipoxemia e hipercapnia ciclica,
promovendo assim agitacdo do sono (EDWARDS et al, 2016). Como
consequéncia ha outras queixas de sono, como a sonoléncia excessiva diurna.
Neste contexto, pode-se inferir que a frequéncia elevada de queixas respiratorias
culmina em restricdo crénica de sono. Em decorréncia disso, uma lesdo prévia
pode ndo cicatrizar corretamente devido a qualidade ruim de sono recorrente,

levando assim a uma recidiva desta lesao.
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5 CONCLUSAO

Os fatores de risco para o desenvolvimento de les6es musculoesqueléticas
sao multifatoriais, ndo lineares e interagem entre si. Entender o papel da qualidade
do sono neste processo € fundamental para incrementar as estratégias de
prevencao de lesbes no esporte. Dentro do contexto do esporte de alto
rendimento, qualquer resultado, mesmo que pouco expressivo estatisticamente,
pode apresentar relevancia clinica a fim de otimizar a recuperacdo e a
performance dos atletas. Os resultados do presente estudo confirmaram a
hipétese de que as queixas de sono possuem associacdo com as lesdes
musculoesqueléticas. Foi demonstrado que o sonambulismo, chutar as pernas
durante a noite e as queixas respiratérias possuem relacdo com as lesbes
musculoesqueléticas, assim como a idade do atleta tem influéncia na presenca de
algumas complicacBes do sono. Foi observado também, que os atletas dormem
abaixo do tempo recomendado, 0 que pode impactar negativamente tanto na
saude fisica quanto mental. Portanto, novos estudos devem ser conduzidos com
objetivo de aprofundar a investigacdo da relacdo entre essas variaveis, tendo em
vista que a literatura é escassa e 0 presente estudo parece ser o0 primeiro a
encontrar associacdes de queixas de sonambulismo e de chutes noturnos durante
0 sono com lesdes musculoesqueléticas, assim como é necessario elucidar os

mecanismos pelos quais estas relacdes ocorrem.
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ANEXO 1

Aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas

Gerais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 64492016.8.0000.5149

Interessado(a): Profa. Andressa da Silva de Mello
Depto. Esportes
EEFFTO- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, no
dia 05 de maio de 2017, o projeto de pesquisa intitulado “Relagdo e
associacdo entre a qualidade de sono e as lesdes
musculoesqueléticas em atletas de alto rendimento” bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apdés o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

Profa. DraVMan 'R;sende
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il - 2* andar - Sala 2005 - Cep:31270-901 - BH-MG
Telefax: (031) 34094592 - c-mail. coopprpg ufimg be
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ANEXO 2

Questionario de Queixas do Sono

Questionario de Queixas de Sono

rrro
—

12

UFmG

Nome: Data: /
Quantas horas de sono a noite vocé costuma dormir:
Acorda durante a noite ( )Sim ( ) Nao

( ) Menos que 1x/més ( )1x/més ( )2-3x/més (

) 1-2x/ semana ( ) 3 ou + x/ semana

Como voce classifica sua noite de sono

( ) Muito ruim( )Ruim ( )Boa ( ) MuitoBoa

Voce cochila durante o dia ( )Sim ( ) Nao
Duragao:

Voce tem alguma queixa de sono ( )Sim ( ) Nao
Sono insuficiente ou acorda cansado ( )Sim ( ) Nao

( )Menos que 1xmés( )1x/més ( )2-3x/més( )1-2x/ semana (

Ronco ( )Sim

( )Menos que 1x'més ( )1x/més ( )2-3x/més( )1-2x/ semana (

Insdnia ( )Sim

( )Menos que 1x/més ( )1x/més ( )2-3x/més( )1-2x/ semana (

Sonoléncia Excessiva Diurna ( )Sim

( )Menos que 1xmés ( )1x/més ( )2-3x/més( )1-2x/ semana (

Despertares a noite ( )Sim

( )Menos que 1xYmés ( )1x/més ( )2-3x/més( )1-2x/ semana (

Queixas respiratorias ( )Sim

( )Menos que 1x'més ( )1x/més ( )2-3x/més( ) 1-2x/ semana (

( )Nao

( )Nao

( )Nao

( )Nao

( ) Nao

) 3 ou + X/ semana

) 3 ou + x/ semana

) 3 ou + x/ semana

) 3 ou + x/ semana

) 3 ou + x/ semana

) 3 ou + x/ semana



3@@@& _IE UFZIG
B = Questionario de Queixas de Sono T

Nome: Data: / /

Chuta as pernas ()Sim ( ) Nao

( )Menos que 1x/més ( )1x/més ( )2-3x/més( )1-2x/ semana( )3 ou + x/ semana

Pesadelo () Sim ( ) Nao

( )Menos que 1x/més ( )1x/més ( )2-3x/més( )1-2x/ semana( )3 ou + x/ semana

Sonambulismo ( )Sim ( ) Nao

( )Menos que 1x/més ( )1x/més ( )2-3x/més( )1-2x/ semana( )3 ou + x/ semana

12
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APENDICE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Terminologia obrigatéria em atendimento a resolucdo 466/12 - CNS-MS)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto “Relagcéo e associacéo entre
a qualidade de sono e as lesBes musculoesqueléticas em atletas de alto
rendimento”, realizado pelo Centro de Estudos em Psicobiologia e Exercicio
(CEPE) da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(EEFFTO) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), sob coordenagéo
da Profa. Dra. Andressa da Silva de Mello. O presente estudo tem como objetivo
relacionar e associar a qualidade de sono com as lesées musculoesqueléticas de
atletas de alto rendimento de clubes, associacdes, sele¢cdes Olimpicas e
Paralimpicas. Assim, gostariamos de pedir sua autorizacdo para verificar o seu
prontuario médico e fisioterapico durante o periodo do estudo, bem como, que o
seu fisioterapeuta faga o registro de suas lesbGes musculoesqueléticas, que
possam ocorrer durante o periodo de acompanhamento. Gostariamos de convida-
lo a realizar um exame que avalia o seu padrdo de sono durante a noite para
verificar a qualidade do sono. Gostariamos de convida-lo a responder aos
seguintes questionarios: Questionario de Matutinidade e Vespertinidade,
Questionario Retrospectivo de Lesbes, Questionario de Pittsburgh, Questionario
de Comportamento do Sono do Atleta, Queixas de Sono e Escala de Qualidade
Total de Recuperacdo. ApOGs as avaliagbes realizadas todos os, médicos,
fisioterapeutas, atletas e os técnicos envolvidos receberdo os relatérios com o0s
resultados. Todos os dados coletados serdo mantidos em sigilo e a sua identidade
nao sera revelada publicamente em nenhuma hip6tese. Somente o pesquisador
responsavel e equipe envolvida neste estudo terdo acesso a estas informacdes
gue serdo apenas para fins de pesquisa. Os procedimentos do presente estudo
apresentam risco minimo como, por exemplo, ficar constrangido ao responder aos
questiondrios ou sentir pequeno desconforto para dormir no dia do exame de
sono. Todos vocés serdo acompanhados e monitorados pelos responsaveis do
estudo, sendo que, quando necessario serdo encaminhados para o médico
responsavel pela sua equipe. A pesquisa sera interrompida imediatamente caso
vocé perceba qualquer sintoma diferente do habitual, ou se o examinador optar
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pela interrup¢do. Como participante voluntario (a), vocé tem todo direito de recusar
a sua participacdo ou retirar seu consentimento em qualquer momento da

pesquisa sem penalidade alguma e sem prejuizo a sua pessoa.

Rubrica do Pesquisador

Rubrica do Participante

Vocé ndo tera qualquer forma de remuneracdo financeira nem despesas
relacionadas ao estudo. Além disso, em qualquer momento da pesquisa, vocé tera
total liberdade para esclarecer qualquer davida com a professora Dra. Andressa
de Mello, pelo telefone (31) 3409-2324, no horéario de 9:00 as 12:00h e de 14:00
as 17:00h e/ou e-mail: andressa@demello.net.br.

Caso vocé tenha duavidas em relacdo aos procedimentos éticos do estudo, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (COEP-UFMG) situado na Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 —
Unidade Administrativa 1l — 2° andar, sala 2005, CEP 312570-901, Belo
Horizonte/MG, pelo telefone/fax (31) 3409-4592, no horario de 9:00h as 11:00 e de
14:00h as 16:00h. Esse termo sera assinado e rubricado em duas vias, sendo
uma para posse do pesquisador responsavel e outra para posse do (a)
participante voluntéario (a).

Belo Horizonte, de de20 .

Assinatura do Pesquisador Assinatura do Participante



