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RESUMO

O objetivo deste trabalho €é avaliar o efeito do treinamento de for¢a em parametros de sono em
uma amostra de 11 paratletas do halterofilismo paralimpico, todos com mais de um ano de
experiéncia na modalidade. Dentre as deficiéncias presentes na amostra, havia amputacoes,
lesbes medulares e nanismo. Os parametros de sono dos atletas foram avaliados através de
actigrafia durante 14 dias consecutivos, e os atletas foram solicitados a preencher o diario de
sono durante este periodo. Antes de iniciar o uso do actigrafo, os atletas foram avaliados uma
Unica vez através de escalas e questionarios, como a Escala de sonoléncia de Epworth e o
Questionario de Matutinidade e Vespertinidade de Horne e Ostberg. As sessbes de
treinamento foram realizadas em manhés ndo consecutivas, de forma que os atletas podiam se
recuperar entre as sessdes. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a distribuicdo
dos dados e, em seguida, foi realizado o teste-T para comparar as variaveis tempo total de
sono e eficiéncia de sono, e o teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar a laténcia para
inicio de sono e tempo acordado apo6s inicio de sono. Os atletas apresentaram maior tempo
total de sono (521.2 + 18.7min vs 352.2 £ 12.4min; p<0,01), menor laténcia para inicio de
sono (11.1 £ 14.9min vs 16.4 + 18.2min; p = 0,01) e maior eficiéncia de sono nos dias em que
houve treinamento de forca (89 + 6.1% vs 82 + 10.1%; p=0,01). Em relacdo ao cronotipo e
nivel de sonoléncia diurna, os atletas apresentaram cronotipo predominantemente matutino e
nivel de sonoléncia diurna classificada como leve. Dessa forma, conclui-se que o treinamento
de halterofilismo paralimpico aumentou o tempo total de sono e a eficiéncia de sono, bem
como reduziu a laténcia para inicio de sono de atletas com deficiéncia fisica. Além disso, a
predominancia de cronotipo da amostra avaliada foi de matutinos e indiferentes, o que pode
indicar que talvez estes perfis tenham maior facilidade para se adaptar ao horério de
treinamento estipulado. Considerando que atletas com deficiéncia possuem complexidades
que, por si sé, afetam negativamente a qualidade do sono, o treinamento de forca pode ser
indicado para melhorar o sono desta populagéo.

Palavras-chave: Sono. Recuperacdo. Paratletas. Treinamento de forca.



1 INTRODUCAO

Apos a Il Guerra Mundial, o esporte adaptado foi inserido na rotina dos combatentes
de guerra que chegavam na Unidade Nacional de Lesdo Medular em Stoke Mandeville.
Ludwig Guttman foi o neurologista responsavel por incluir as praticas esportivas como meio
de socializagdo, bem como reabilitacdo fisica e psicoldgica (BAILEY, 2008). A primeira
competicdo oficial em cadeira de rodas aconteceu em 1948, e entre os anos 1980 e 1988
ocorreu maior visibilidade e suporte financeiro ao movimento paralimpico, culminando com a
criacdo do Comité Internacional Paralimpico (Internacional Paralympic Committee - IPC) em
1989. Atualmente, o Brasil é considerado uma poténcia paralimpica, apresentando grande
evolugdo nos Jogos Paralimpicos, de forma que em Sidney (2000) ficou em 24° lugar no
ranking geral, e na Gltima edicdo dos Jogos Paralimpicos, em Toquio, ficou em 7° lugar no
ranking geral. Desta maneira, o exercicio fisico deixou ha muito tempo de ter somente um
papel terapéutico na vida desta populagdo (DURSTINE et al., 1997), entdo a realizacdo de
avaliacOes fisicas, fisioldégicas e comportamentais, sdo fundamentais para assegurar o
desempenho destes atletas.

O halterofilismo paralimpico é uma modalidade caracterizada pela realizacdo do
exercicio supino reto em banco adaptado. De acordo com o IPC, esta modalidade surgiu pela
primeira vez nas Paralimpiadas de Téquio, em 1964, nas Paralimpiadas de Téquio. S&o
elegiveis para esta modalidade atletas com deficiéncias nos membros inferiores, como
amputacdes e lesdes medulares, e atletas com paralisia cerebral. A capacidade fisica
predominante desta modalidade é a forca, e seu componente principal, a forca maxima. Para o
desenvolvimento da forca muscular, podem ser utilizadas aces musculares isométricas,
excéntricas e/ou dindmicas (FLECK e KRAEMER, 2017). O método de treinamento através
de a¢Bes isométricas apresenta a vantagem de aumentar a forca muscular no angulo articular
treinado, de forma que atletas podem se beneficiar deste treinamento em posigdes articulares
de menor vantagem mecanica. O treinamento com a¢0es excéntricas apresenta a vantagem de
permitir a utilizacdo de maiores intensidades do que o método com agdes musculares
dindmicas. Os implementos disponiveis para a aplicacdo destas agBes musculares sdo
diversos, incluindo barras, anilhas, halteres, cabos e o peso do proprio corpo (FLECK e
KRAEMER, 2017).

Para assegurar que as adaptacdes desejadas através do treinamento sejam obtidas, é
importante manipular a carga de treinamento de forma adequada (KELLMANN, 2010). A

carga de treinamento pode ser classificada entre carga externa e carga interna



(IMPELLIZZERI; MARCORA; COUTTS, 2019). A carga externa se refere ao trabalho
quantificavel e realizado pelos atletas durante o treinamento, e consiste no tempo de pausa,
duracdo e numero de repeticdes, numero de séries, peso levantado e numero de exercicios
(IMPELLIZZERI; MARCORA; COUTTS, 2019). Ja a carga interna reflete a resposta do
individuo a carga externa prescrita, e envolve a frequéncia cardiaca, concentracdo de lactato, e
percepcdo subjetiva de esforgo (IMPELLIZZERI; MARCORA,; COUTTS, 2019). Visando 0s
maiores niveis de desempenho possiveis no dia da competicdo, € necessario que 0 processo de
preparacdo e treinamento sejam realizados de forma adequada e ocorra um equilibrio entre a
carga de treino e recuperacdo durante o periodo de treinamento (KELLMANN, 2010),
proporcionando assim um cenério favoravel para que as adaptacGes pretendidas ocorram,
como por exemplo desenvolvimento de for¢ca muscular e condicionamento cardiorrespiratério.

Dentre as estratégias de recuperacdo disponiveis para atletas, é possivel citar a
crioterapia, massagem, nutricdo e o sono. O sono e considerado um estado fisiolégico e
comportamental e tem recebido grande atencdo nos Gltimos anos devido sua importancia na
recuperacdo fisica, cognitiva e psicologica de atletas (FULLAGAR et al., 2016). O sono é
dividido em estagios, REM (do inglés Rapid Eyes Movement, ou movimentos rapidos dos
olhos) e N-REM, sendo este dltimo dividido em N-REM 1, N-REM 2 e N-REM 3
(SCHWARTZ; KILDUFF, 2015). Em cada estagio ocorrem processos distintos e especificos,
sendo que para a recuperacdo plena do organismo € essencial a passagem por todos 0s
estagios durante uma noite de sono. Mais especificamente, durante a primeira metade da noite
ocorre maior liberacdo de horménio do crescimento (GH) durante o sono N-REM (ARENDT,
2010). Ja na segunda metade da noite, ocorre predominio do sono REM (Rapid Eyes
Movement), sendo este estagio responsavel principalmente pela recuperacdo psicoldgica e
cognitiva (maior consolidacdo da memoria) dos individuos (STICKGOLD; WALKER, 2005)
e também s&o observados picos de secrecdo de testosterona (HAGENAUER; LEE, 2011).
Desta maneira, € evidente a importancia do sono noturno para a reparacdo tecidual e
restauracdo cognitiva de atletas, e sua restricdo e/ou privacao esta relacionada a distdrbios de
ordens cognitiva (GOEL; RAO; DURMER; DINGES, 2009), metabdlica (BUXTON; CAIN;
O'CONNOR; PORTER et al., 2012), hormonal (LEPROULT; VAN CAUTER, 2011;
REYNOLDS; DORRIAN; LIU; VAN DONGEN et al., 2012) e fisica (MAH; SPARKS;
SAMAAN; SOUZA et al., 2019). Por este motivo, o sono é considerado um dos melhores
processos de recuperacdo disponivel para atletas de elite (SARGENT; LASTELLA;
HALSON; ROACH, 2014).



O sono é regulado por dois processos distintos e complementares, denominados
processo C (circadiano) e processo S (homeostatico) (BORBELY, 1982; BORBELY et al.,
2016). O processo circadiano se refere as variacbes que ocorrem no organismo em intervalos
regulares (neste caso, aproximadamente 24 horas). Dentre as variacdes organicas que
influenciam no sono, é possivel citar a temperatura central, e os hormonios cortisol,
melatonina e horménio do crescimento (BORBELY, 1982; BORBELY et al., 2016). Assim,
ocorre maior propensao ao sono entre 22h e 06h, quando a temperatura central e o cortisol
estdo baixos, e a melatonina esta com concentracdo elevada. Por outro lado, pela manhd
ocorre aumento da temperatura corporal, bem como aumento dos niveis de cortisol e reducéo
dos niveis de melatonina, o que contribui para o despertar e manutencdo da vigilia. J& o
processo S se refere a fadiga acumulada ao longo do dia, acarretado principalmente pelo
acumulo de adenosina no prosencéfalo basal (SCHWARTZ; KILDUFF, 2015). Assim, o
processo C manifesta sinais para a promog¢do da vigilia, enquanto o processo S manifesta
sinais para a inducgdo ao sono. Desta forma, estes processos se relacionam constantemente, e a
maior propensio ao sono ocorre quando a curva entre os dois processos é maior (BORBELY,
1982; BORBELY et al., 2016).

Os parametros preconizados para que 0 sono seja considerado restaurador sdo tempo
total de sono acima de 7 horas para a populacdo em geral (OHAYON et al., 2017) eentre 9 e
10 horas para atletas (VITALE et al., 2019), tempo acordado apds inicio de sono < 20
minutos, eficiéncia de sono > 85% e laténcia para inicio de sono < 30 minutos (OHAYON;
WICKWIRE; HIRSHKOWITZ; ALBERT et al., 2017). Além disso, os horarios de inicio e
final de sono devem ser regulares (SAMUELS, 2008). No que tange o tempo total de sono,
existem os curtos dormidores, que sdo aqueles individuos que necessitam dormir no maximo
6 horas para acordarem recuperados, os longos dormidores, que necessitam dormir mais que 9
horas para se sentirem recuperados, e existem os indiferentes, que constituem a maior parte da
populacdo e necessitam dormir entre 7 a 8 horas para se recuperarem plenamente
(HARTMANN et al., 1971).

Ao considerar os horérios de inicio e final de sono, é necessario considerar também
gue nem todos os individuos sdo iguais. A preferéncia circadiana dos individuos (isto &, a
preferéncia para acordar, dormir e realizar as atividades do dia a dia) é denominada cronotipo
(ROENNENBERG, 2012). Existem o0s cronotipos matutinos, matutinos extremos,
indiferentes, vespertinos e vespertinos extremos. Os matutinos e matutinos extremos séo

aqueles individuos que preferem dormir e acordar cedo, bem como realizar todas suas



atividades no inicio do dia. J& os individuos vespertinos e vespertinos extremos preferem
dormir e acordar mais tarde e realizar as atividades em horarios mais tardios. Por outro lado,
os individuos com cronotipo indiferente constituem a maior parcela da populacao e, no geral,
sdo aqueles que se adaptam com facilidade se precisarem realizar atividades em diferentes
horéarios do dia (ROENNEMBERG et al., 2007). Todas estas caracteristicas sdo determinadas
geneticamente, e para sua exata identificacdo é necessario a realizacdo de um exame genético
(ROENNENBERG; MERROW, 2003). Contudo, visto que nem todos possuem acesso a um
exame deste tipo, dado seu custo elevado, é possivel identificar o cronotipo de um individuo a
partir de questiondrios como o Questionario de Matutinidade e Vespertinidade de Horne e
Ostberg HORNE; OSTBERG, 1976; BENEDITO-SILVA et al., 1990).

Para avaliar o sono, o instrumento padrdo ouro € a polissonografia (RUNDO;
DOWNEY, 2019). Neste exame, sdo avaliadas diversas funcdes fisioldgicas, tais como
atividade cerebral (eletroencefalograma), os movimentos dos olhos (eletro-oculograma), a
atividade muscular (eletromiografia), saturacdo de oxigénio (oximetria) e atividade cardiaca
(eletrocardiograma). Além disso, a polissonografia € composta por canula de pressdo nasal e
fitas toracica e abdominal (RUNDO; DOWNEY, 2019). Para realizacdo deste exame, 0
avaliado deve se dirigir a uma clinica especializada para a realizagdo da polissonografia
completa. Antes de ir para a cama, técnicos especializados fazem a montagem dos eletrodos e
sensores, que sdo aderidos a pele do avaliado. A polissonografia fornece informagées sobre o
tempo em que o avaliado permanece em cada estagio do sono, além de informacGes sobre o
movimento dos olhos, funcionamento do sistema cardiovascular e respiratério, movimento de
membros inferiores, posicdo do corpo (decubito lateral, dorsal ou ventral), a saturacdo de
oxigénio durante toda a noite e 0 movimento de térax e abdome. Com isso, é possivel
identificar objetivamente se o avaliado possui algum distarbio de sono (RUNDO; DOWNEY,
2019). Dentre as limitacOes deste instrumento, estdo o alto custo e a possibilidade de se
avaliar somente uma noite por vez.

Outra técnica utilizada para avaliagdo do sono é a actigrafia. O actigrafo & um
equipamento similar a um reldgio de punho, capaz de coletar informagdes acerca de
movimento através de um acelerdmetro (SADEH et al., 1995; ANCOLI-ISRAEL et al.,
2003). Esta informacéo entdo é traduzida por um algoritmo especifico em momentos de sono
e vigilia. A principal vantagem do actigrafo em rela¢éo a polissonografia é a possibilidade de
avaliar um ciclo completo de 24 horas de forma ndo invasiva e, desta forma, é possivel avaliar

de forma ininterrupta diversos dias, semanas e até mais. Assim, é o padrdo ouro para deteccdo



de distarbios de ritmo. Apesar possuir menos canais de informagdo, quando comparado a
polissonografia, o actigrafo é eficaz para diferenciar periodos de vigilia e sono, sendo
encontrada uma correlacdo de 0.97 (JEAN-LOUIS, et al., 1996).

Por fim, os questionarios e escalas sdo op¢Oes vantajosas para avaliar o sono de
grandes populac6es devido sua praticidade e baixo custo, sendo estas suas grandes vantagens.
A principal desvantagem é o caréater subjetivo desta avaliacdo, de forma que seu resultado é
dependente da percepcao do individuo. Existem diversos questionarios e escalas para avaliar
variaveis relacionadas a qualidade de sono, sendo possivel citar o indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh (BUYSSE et al., 1989; BERTOLAZI et al., 2011), que avalia o sono do
respondente nos ultimos 30 dias e classifica a qualidade de seu sono como boa, ruim ou ruim
com possivel presenca de distarbio de sono, o Questionario de Queixas de sono (HIROTSU et
al., 2014), que foi desenvolvido para a clinica médica e solicita que o respondente indique a
frequéncia das queixas relativas ao sono, como roncar, chutar as pernas e presenca de
pesadelos. A Escala de Sonoléncia de Epworth avalia o nivel de sonoléncia diurna dos
individuos nos ultimos 30 dias (JOHNS, 1991). Outra opcdo interessante para analise de sono
sdo os diarios de sono, que podem ser construidos de diversas formas, solicitando, além dos
horarios de inicio e final de cochilos e sono principais, informacgGes como horério final e
quantidade de ingestdo de bebidas alcodlicas e cafeinadas, bem como medicamentos,
quantidade de utilizacdo de tabaco, entre outras (CARNEY et al., 2012). Dado seu carater
subjetivo, diversos fatores podem afetar a qualidade de sono observada nas avaliagdes e,
dentre eles, o exercicio fisico.

A relagdo existente entre sono e exercicio fisico é reciproca, sendo que as evidéncias
indicam que o exercicio fisico promove beneficios no sono. Neste aspecto, os beneficios do
exercicio fisico no sono sdo suportados por algumas teorias, como a teoria termogénica
(MCGINTY; SZYMUSIAK, 1990), teoria da conservacao de energia (BERGER; PHILLIPS,
1988) e teoria da restauracdo corporal (ADAM; OSWALD, 1983). Por outro lado, a restri¢do
e/ou privacdo de sono acarreta reducdo no tempo até a exaustdo em exercicio aerobio
(CHASE et al., 2017), reduz os niveis de vigor e aumenta os niveis de fadiga (SCOTT,
MCNAUGHTON; POLMAN, 2006), reduz o desempenho psicomotor (SUPPIAH; LOW;
CHIA, 2016), e reduz a magnitude das varia¢Oes circadianas durante o exercicio (SOUISSI et
al., 2003). Contudo, apesar do estigma de salde perfeita que atletas apresentam, estes
frequentemente dormem mal (SILVA; NARCISO; ROSA; RODRIGUES et al., 2019).
Diversas sdo as causas para tal fato, como horérios de treino e competi¢cdes (SARGENT;
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LASTELLA; HALSON; ROACH, 2014), dores decorrentes do treinamento (HALSON,
2014), ansiedade e pressdo para performar bem (FULLAGAR; DUFFIELD; SKORSKI,
COUTTS et al., 2015) e viagens transmeridionais (FOWLER; DUFFIELD; VAILE, 2015).

Estudos anteriores reportaram que pessoas com deficiéncia, como lesdes na medula
espinhal (BIERING-SORENSEN; BIERING-SGRENSEN, 2001) ou amputac¢es (SERDA,
BATMAZ; KARAKOC; AYDIN et al., 2015) se queixam com maior frequéncia a respeito do
sono em comparacdo a individuos sem deficiéncia. Ainda, atletas paralimpicos apresentam
alta prevaléncia de queixas de sono (MELLO; ESTEVES; COMPARONI; BENEDITO-
SILVA et al., 2002), m& qualidade de sono, sonoléncia excessiva diurna (SILVA; QUEIROZ;
WINCKLER; VITAL et al., 2012) e restricdo de sono aguda e/ou crénica (RODRIGUES;
SILVA; ROSA; RUIZ et al., 2015). Este cenario engloba, além dos motivos ja citados,
complexidades inerentes a cada tipo de deficiéncia que acarretam problemas especificos em
relacdo ao sono (GRADE; ANDRADE; GUERREIRO; STIELER et al., 2022). Apesar disto,
o exercicio fisico também promove efeitos benéficos no sono de pessoas com deficiéncia. Em
particular, estudos realizados com tetraplégicos demonstram beneficios relativos a qualidade
do sono ap0s participacdo em protocolo de exercicio fisico aerébio (DE MELLO; LAURO;
SILVA; TUFIK, 1996; DE MELLO; SILVA; ESTEVES; TUFIK, 2002; MELLO; SILVA;
RUEDA; POYARES et al., 1997).

Portanto, considerando que o exercicio fisico interfere no padrdo de sono, e que atletas
com deficiéncias apresentam sono de ma qualidade, o objetivo deste trabalho € comparar o
sono, avaliado por método de actigrafia, em paratletas da modalidade halterofilismo em dias
de treino e dias de descanso. A hipétese é que os atletas apresentariam maior tempo total de
sono e eficiéncia de sono, bem como menor laténcia para inicio de sono e tempo acordado
apos inicio de sono nas noites subsequentes ao treino de forca do que nas noites em que ndo

houve treino de forca.
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2 METODOS
2.1 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil (CAAE No. 27518619.4.0000.5149). Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido apos serem informados

dos riscos e beneficios do estudo.

2.2 Participantes

A amostra foi obtida por conveniéncia e consistiu em 11 atletas do halterofilismo
paralimpico (9 homens e 2 mulheres) que treinam no Centro de Referéncia Paralimpico
Brasileiro (CRPB/CTE — UFMG) em Belo Horizonte/MG, Brasil. Todos os atletas foram
classificados nacionalmente pelo Comité Olimpico Brasileiro, e apresentaram idade meédia de
37+9 anos, peso médio de 77.2+21.3kg e altura média de 160+20cm. Todos o0s atletas tinham
mais de um ano de experiéncia na modalidade e ja haviam participado de pelo menos uma
competicdo nacional. Dentre as deficiéncias da amostra, havia amputacéo transtibial da perna
direita (n=2) e amputacdo bilateral do quadril (n=1), lesdo medular completa na regido
torécica (n=3), lesdo medular incompleta na regido toracica (n=3), lesdo medular incompleta

na regido lombar (n=1), e nanismo (n=1)

2.3 Avaliacdo do sono através da Actigrafia/Actimetria

A actigrafia ou actimetria € uma técnica de avaliacdo objetiva do ciclo de
atividade/repouso através de um dispositivo que é colocado no punho (similar a um rel6gio)
que permite o registro da atividade motora através dos movimentos do membro por 24 horas
(SADEH et al., 1995). Os parametros de sono sdo estimados por meio dos movimentos
corporais e algoritmos especificos em programas de software de computador (MARTIN;
HAKIM, 2011). Dentre os parametros de sono estimados, estdo: eficiéncia do sono (ES),
laténcia para o inicio do sono (LIS), tempo total de sono (TTS) e tempo acordado apos o
inicio do sono (TAIS) (SADEH, 2011). Esse método tem como vantagem fornecer
informagdes objetivas sobre os habitos de sono no ambiente natural do paciente. Além disso,
permite o monitoramento prolongado se for clinicamente indicado como em situacdes de
distdrbio de ritmo, onde apenas uma noite de sono pode ndo representar o sono do individuo
gue pode dormir em um momento diferente a cada dia. Além disso, € um método mais barato

e simples de ser aplicado em relagdo ao padrdo ouro que € a polissonografia. Esse método
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apresenta como desvantagem a ndo mensuracgdo dos estagios do sono e a impossibilidade de
identificacdo de possiveis distdrbios de sono que sdo observados em avaliagcbes por
polissonografia (MARTIN; HAKIM, 2011).

Para esse estudo, foi utilizado o actigrafo Actiwatch Spectrum Plus® da marca Philips
(Mini Mitter Company, Bend, OR, USA). Para registro da atividade motora, o dispositivo
contém um acelerémetro piezoelétrico interno (ANCOLI-ISRAEL et al., 2003; SADEH,
2011) e permite monitorar a atividade-repouso que posteriormente é classificado em vigilia ou

sono, possibilitando a identificacdo do ritmo circadiano (KARHULA et al., 2013) (Figura 1).

Figura 1 - Actigrafo Actiwatch Spectrum Plus®.

Fonte: https://www.philips.com.au

Todos os participantes do estudo receberam as seguintes orientacbes para uso do
actigrafo: a) utilizad-lo o maximo de tempo possivel e somente retird-lo para tomar banho ou
para pratica esportiva que tenha contato fisico ou contato com agua como, por exemplo,
natagdo; b) apertar um botdo denominado “event”, que se localiza na lateral direita do rel6gio
sempre que tiver a inten¢do de iniciar um cochilo ou sono principal. Essa agéo facilita a
interpretacdo durante a leitura dos dados fornecidos pelo dispositivo.

O Actigrafo foi entregue aos participantes juntamente ao diario de sono. Em relagcdo ao
diario de sono, o voluntéario foi orientado a anotar o horario de inicio e fim de cochilos assim
como o sono principal, e anotar o horario de retiradas do actigrafo. O uso de um diério de
sono durante a utilizacdo do actigrafo auxilia na leitura dos dados de sono/vigilia em caso de
mau funcionamento do actigrafo ou quando as recomendacdes de uso do aparelho ndo forem
seguidas corretamente, além de auxiliar a diferenciar periodos acordados do periodo de sono,
melhorando a precisdo da identificacdo do inicio do sono ao interpretar os dados do actigrafo

(MARTIN; HAKIM, 2011).
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Os voluntarios foram orientados a utilizar o actigrafo de forma continua, por um
periodo de 14 dias, no punho do braco dominante, além de terem preenchido o diério de sono
durante 0 mesmo periodo. Os dados coletados pelo actigrafo sdo armazenados na memoria
interna do dispositivo, e apos o uso, foram descarregados e transferidos a um computador e

analisados por meio do software Philips - Actiware version 06®.

2.4 Questionario de matutinidade e vespertinidade de Horne e Ostberg

A preferéncia circardiana dos atletas foi determinada a partir da aplicacdo do
questionario de Matutinidade e Vespertinidade de Horne e Ostberg, adaptado e traduzido para
0 portugués do Brasil por Benedito-Silva e colaboradores (BENEDITO-SILVA; MENNA
BARRETO; MARQUES; TENREIRO, 1990). O questionario consiste de 19 questdes de auto
relato que reportam a preferéncia individual para realizar atividades no dia a dia, como
treinar, se alimentar e dormir. Ao final, o respondente ¢ classificado como matutino extremo,

matutino, indiferente, vespertino ou vespertino extremo.

2.5 Escala de sonoléncia de Epworth

A escala de sonoléncia de Epworth € um questionario que identifica o nivel de
sonoléncia diurna nos ultimos 30 dias. Para tal, solicita que o respondente declare a
probabilidade de cochilar em oito situacfes do dia a dia, como sentado calmamente apds o
almoco e viajando como passageiro em um carro. O nivel de sonoléncia diurna entdo é
classificado como normal, limite, moderado, alto e extremo. Neste trabalho, foi utilizada a
versdo traduzida para o Brasil (BERTOLAZI; FAGONDES; HOFF; PEDRO et al., 2009). Os

atletas responderam a este questionario no mesmo dia em que receberam o actigrafo.

2.6 Caracteristicas do treino

A equipe participou de trés sessdes de treino na primeira semana e 4 sessdes de treino
na segunda semana, que sempre aconteceu de manhd, entre 8h e 12h. Em cada sesséo de
treino da primeira semana, os atletas realizaram 5 séries de 5 repeticdes com intensidade a
80% de 1RM (5x5 a 80% 1RM) no supino reto adaptado, além de 3 séries de 6 repetigcdes a
70-90% de 1RM nos exercicios auxiliares (supino inclinado 45°, desenvolvimento de ombros,
triceps pulley, rosca direta com halteres e remada pronada). Na segunda semana eles
realizaram 5 séries de 3 repeticbes com 85% de 1RM no supino e 0S mesmos exercicios

auxiliares da semana anterior.
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2.7 Analise estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi usado para checar a distribuicdo de cada varidvel. As
varidveis tempo total de sono e eficiéncia de sono foram identificadas com distribuicdo
normal, e, portanto, foi utilizado o teste T. Por outro lado, as variaveis tempo acordado apés
inicio de sono e laténcia para inicio de sono ndo apresentaram distribuicdo normal, e para tal
foi utilizado o teste de Wilcoxon. A média e desvio padrdo foram utilizadas para estatisticas
descritivas. A interpretacdo dos valores de tamanho de efeito (D de Cohen) foram:
insignificante (<0.19), pequeno (>0.2), moderado (>0.5), alto (> 0.8) e excepcionalmente alto
(> 1.3). O nivel de significancia adotado foi de p<0.05 e todas as analises foram realizadas no
software SPSS v.21.
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3 RESULTADOS
3.1 Comparacao de parametros de sono entre dias de treino e descanso

A comparacdo de parametros de sono (TTS, LIS, TAIS e ES) entre dias de treino e

descanso estdo expostos na Figura 2.

Figura 2. Comparagédo de parametros de sono entre dias de treino e descanso.
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Os resultados demonstram que a média do tempo total de sono (Figura 2A) nos dias de
treino foi maior que nos dias de descanso (521.2 + 18.7min vs 352.2 £ 12.4min; p<0,01;
d=10.6). De forma similar, valores de eficiéncia de sono (Figura 2B) apresentaram diferencas
significativas entre dias de sono e descanso (89 + 6.1% vs 82 + 10.1%; p=0,01; d=0.8),
enquanto a média da laténcia para inicio de sono (Figura 2C) foi menor nos dias de treino
comparado aos dias de descanso (11.1 + 14.9min vs 16.4 = 18.2min; p = 0,01; d=0,3).
Contudo, valores de tempo acordado ap6s inicio de sono ndo apresentaram diferencas
significativas entre os dias de treino e descanso (43.9 £ 34.2min vs 40 £ 36min; p=0,30;

d=0,1). Em resumo, os resultados demonstram menor laténcia para inicio de sono (em média
16
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5.3 minutos mais rapida), maior tempo total de sono (em média 169 minutos mais longo), e
maior eficiéncia do sono (em média 7% maior) nos dias de treino. Os resultados descritivos

de parametros de sono estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Descricdo de parametros de sono de atletas paralimpicos da
modalidade halterofilismo

T/D Dia  TST (min) ES (%) LIS (min) TAIS (min)

T 1 531 + 187 92+4 9+12 31+21
D 2 352 +121 85+6 8+7 34 +27
D 3 357+ 90 79+11 19+ 23 46 + 37
T 4 529 + 142 90+5 13+14 42 + 33
D 5 330 + 86 82+10 20+ 18 30+21
T 6 506 + 96 88+5 4+3 48 + 27
D 7 368 + 107 81+15 13+13 41 + 30
T 8 520 *+ 162 86+9 11+14 46 + 35
D 9 467 + 118 81+11 29 +43 71+69
D 10 307 + 137 80+ 10 17+14 34+35
T 1 520 £ 120 87+6 14 + 16 57 +55
D 12 371 +98 86 +5 15+ 14 3327
T 13 527 £ 178 90+5 15+ 23 33+19
T 14 352 + 104 81+11 17+ 14 47 £52

T = dia de treino; D = descanso; TAIS = tempo acordado apds inicio
de sono; ES = eficiéncia de sono; LIS = laténcia para inicio de sono;

3.2 Caracteristicas do cronotipo e sonoléncia diurna dos atletas

A anélise de cronotipo demonstrou que os atletas de halterofilismo analisados sédo
predominantemente matutinos (n=6), seguidos por indiferentes (n=4) e vespertino (n=1).
Além disso, o nivel de sonoléncia diurna da maioria dos atletas foi classificado como leve (n
=5;12.4 + 1.5), seguido por sonoléncia normal (n = 5; 3.4 £ 2.7) e nivel de sonoléncia limite
(n=1; 7 £ 0). Estes dados indicam que o0s atletas apresentam uma predominancia do perfil de

preferéncia circadiana matutino e nivel de sonoléncia diurna classificado como leve.
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4 DISCUSSAO

Os parédmetros de sono de atletas do halterofilismo paralimpico foram comparados
entre dias de treino e descanso. Foi observado menor laténcia para inicio de sono (em média
5.3min), maior duracdo do sono (média 169min) e maior eficiéncia de sono (média 7% maior)
nos dias de treino em comparacdo aos dias de descanso. A melhoria da eficiéncia de sono e
reducdo da laténcia de sono indicam que o treino de forca realizado no halterofilismo
paralimpico é eficaz para melhorar a qualidade de sono em atletas com deficiéncia fisica.
Pesquisadores teorizam que o exercicio fisico pode ser um facilitador do sono baseado em
algumas teorias, como a teoria de conservacdo de energia (MONTGOMERY; TRINDER,;
PAXTON, 1982) e a teoria de restauracdo (ADAM; OSWALD, 1983). A teoria de
conservacdo de energia sugere que maior gasto de energia durante a vigilia pode levar a
reducdo das reservas metabodlicas e, como consequéncia, maior necessidade de sono para
obter um balango energético positivo (MONTGOMERY; TRINDER; PAXTON, 1982). Por
outro lado, a teoria de restauragdo sugere que a necessidade de sono de ondas lentas aumenta
devido a alta demanda catabdlica durante o dia e, consequentemente, reduz as reservas
energéticas do corpo (BERGER; PHILLIPS, 1988).

As teorias relativas ao sono e exercicio fisico suportam os resultados de melhores
parametros de sono em dias de treinamento encontrados no presente estudo
(MONTGOMERY; TRINDER; PAXTON, 1982; BERGER; PHILLIPS, 1988). Contudo, nos
dias de treino, os atletas provavelmente precisam acordar mais cedo para chegar ao centro de
treinamento, e isto reduz o tempo total de sono nas noites que antecedem os dias de treino.
Desta forma, o aumento na duracdo do sono observado apds o treinamento pode ter sido
decorrente de uma maior oportunidade de sono. Apesar disto, houve aumento na eficiéncia de
sono e o tempo acordado durante a noite se manteve igual, assim podemos afirmar que o0 sono
destes atletas foi melhor apds terem realizado sessdes de treinamento de forca. A melhoria do
sono observada no presente estudo € corroborada pelos resultados ja existentes na literatura.
Uma revisdo sistematica conduzida em 2018 por Kovacevic e colaboradores demonstraram
gue o treinamento resistido melhorou as variaveis laténcia para inicio de sono, eficiéncia de
sono, tempo acordado durante o sono e disfuncdo durante a vigilia. Ademais, esta revisao
sugere que maiores intensidades durante o treinamento, isto ¢, > 70% de 1 repeticdo maxima,
bem como frequéncias de treinamento maiores que 3 dias por semana, apresentam maiores
beneficios para o sono (KOVACEVIC et al., 2018).
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No presente estudo, os atletas dormiram em média 8h41min nas noites em que houve
treino de forga e 5h52min nas noites correspondentes aos dias de descanso, demonstrando que
embora os atletas durmam mais nos dias de treino, o TTS ainda permanece abaixo da
recomendacdo para atletas em ambos 0s momentos avaliados (treino e descanso). Da mesma
forma, a média do tempo acordado ap6s o inicio de sono esteve fora dos pardmetros de
referéncia. Os valores dos pardmetros de sono encontrados na amostra avaliada véo ao
encontro ao que existe na literatura. As evidéncias indicam que atletas olimpicos e
paralimpicos, em geral, dormem mal (GRADE; ANDRADE; GUERREIRO; STIELER et al.,
2022). Em relagdo aos atletas paralimpicos, a propria deficiéncia acarreta fatores/disturbios
que impactam negativamente na qualidade de sono. Por exemplo, atletas com paraplegia
comumente apresentam movimentos periddicos das pernas, que fragmentam o sono (GRADE;
ANDRADE; GUERREIRO; STIELER et al.,, 2022). Atletas amputados comumente
apresentam dor fantasma, e isso o0s atrapalha durante o sono (SERDA; BATMAZ,
KARAKOGC; AYDIN et al., 2015).

Um estudo conduzido por Reilly e Piercy (1994) demonstrou que 3 noites
consecutivas de restricdo de sono de 3 horas acarreta prejuizos na forca muscular, avaliada em
exercicios que envolvem grandes grupos musculares. Isto €, a restricdo de sono ndao impactou
negativamente o desempenho no exercicio de rosca direta, mas impactou negativamente o
desempenho nos exercicios supino, leg press e levantamento terra (REILLY; PIERCY, 1994).
Visto que a diferenca do tempo total de sono encontrada entre os dias de treino e descanso na
amostra avaliada no presente estudo foi de quase 3 horas, € fundamental que a comissao
técnica se atente para o fato de que a restricdo de sono acarreta prejuizos no desempenho do
exercicio supino reto, exercicio este que € a base da modalidade esportiva avaliada.

A respeito do cronotipo, a amostra avaliada mostrou-se predominantemente matutina e
indiferente, bem como apresentou niveis de sonoléncia diurna classificados como leve. As
evidéncias demonstram que ajustar a rotina de treinos ao cronotipo dos atletas pode favorecer
0 sono (BENDER; VAN DONGEN; SAMUELS, 2019). Assim, os horéarios de treino (entre
08h e 12h) praticados na modalidade avaliada favorecem melhor adaptacéo circadiana dos
atletas matutinos, e isto reflete positivamente em seus desempenhos fisico e cognitivo. Por
outro lado, isto dificulta a presenca de atletas com cronotipo vespertino, visto que este perfil
biologicamente apresenta uma preferéncia para dormir, acordar e realizar atividades em
horarios mais tardios. Esta pode ser uma razdo pela qual foi encontrado somente um atleta

vespertino na amostra avaliada. Considerando o nivel de sonoléncia diurna, a amostra
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avaliada foi classificada, predominantemente, com nivel de sonoléncia leve. Estes dados
diferem dos dados reportados por Silva et al., (2012) em que avaliaram atletas participantes
nas paralimpiadas de Beijing e encontraram sonoléncia diurna excessiva na amostra avaliada
(SILVA; QUEIROZ; WINCKLER; VITAL et al., 2012). Uma possivel explicacdo para a
diferenca entre nossos resultados pode ser o distinto momento de avalia¢do, visto que Silva et
al., avaliaram os atletas antes de uma grande competicao, e fatores como estresse, ansiedade e
pressdo pré competicdo podem impactar negativamente no sono e gerar maior sonoléncia
diurna. Ademais, Silva e colaboradores (2012) reportaram que 83.3% dos atletas com
sonoléncia diurna excessiva também possuiam sono de mé qualidade.

Algumas limitagdes do presente estudo incluem a auséncia de correlagdo entre a carga
de treino externa com os parametros de sono. Além disso, também néo foi avaliada a relacao
entre os diferentes tipos de deficiéncia fisica e parametros de sono. Portanto, é sugerido que

futuros estudos considerem tais aspectos.
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5 CONCLUSAO

Os principais achados do presente trabalho demonstram que, ap6s as sessdes de
treinamento, atletas com deficiéncias fisicas apresentam maior tempo total de sono e
eficiéncia de sono, bem como menor laténcia para inicio de sono, indicando efeitos positivos
do treinamento de forga em parametros de sono desta populagdo. Assim, considerando que
atletas com deficiéncias possuem problemas relacionados ao sono, estes dados indicam que
um programa de treinamento de forca pode beneficia-los. Além disso, os atletas avaliados
treinavam somente durante o periodo da manha, e a avaliacdo do cronotipo demonstram que,
predominantemente, os atletas sdo matutinos. Isto pode haver uma interferéncia do horario do
treino, visto que atletas vespertinos teriam dificuldade a se adaptar a este horario e, portanto,
poderiam apresentar maiores niveis de sonoléncia diurna, atrapalhando assim o processo de
treinamento. Assim, é importante que o cronotipo seja considerado e, quando possivel, que o
horéario de treinamento atenda as demandas circadianas dos atletas, visando maior qualidade
de sono, bem como desempenho fisico e cognitivo.
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