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RESUMO

O sono é um evento reparador e fundamental para a restauracéo fisica e mental do ser
humano em geral. A privacdo ou fragmentacdo do sono, reflete na qualidade de vida
das pessoas e no aumento da sonoléncia diurna. Por outro lado, o exercicio fisico
contribui na melhora da qualidade do sono. Um sono de baixa qualidade é mais
prevalente em pessoas com lesdo medular (LM) do que na populacdo sem LM. Apesar
de haver estudos que investigam esse tipo de populacdo e o sono, ainda ndo se sabe
sobre o sono de jogadores de basquetebol em cadeira de rodas (JBCR). O objetivo foi
avaliar a qualidade do sono e a sonoléncia em Jogadores de basquetebol em cadeira
de rodas. A amostra foi constituida por 11 voluntarios do sexo masculino, atletas de
basquete em cadeira de rodas, com LM completa ou incompleta de toracica 5 (T5) a
lombar 1 (L1). Os voluntarios responderam o questionario de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI) e para avaliar a sonoléncia diurna foi utilizada a versao traduzida da
Escala de Sonoléncia de Epworth. Foi utilizada uma estatistica descritiva para
apresentacdo dos dados. 8 atletas (72%), tem a qualidade de sono ruim atingindo
pontuacdes acima de 5 no PSQI. Com relacdo ao tempo total de sono, os resultados
encontrados mostram uma duracdo do sono ou tempo total de sono (TTS) de 7,5 horas.
A eficiéncia do sono foi de 84% e 7 atletas (63%) apresentaram laténcia superior a 15
minutos. Podemos concluir, que os JBCR apresentam uma qualidade de sono ruim,
como demonstrado pelo PSQI. Entretanto, n0s acreditamos que a pratica regular do
exercicio fisico, pode ter atenuado os efeitos deletérios da LM sobre o sono.

Palavras Chave: Qualidade do sono. Treinamento fisico. Lesdo medular.



ABSTRACT

Sleep is a restorative and fundamental event for the physical and mental restoration
ofthe human being in general. Sleep deprivation or fragmentation reflects on people's
quality of life and increased daytime sleepiness. On the other hand, physical exercise
contributes to the improvement of sleep quality. Poor quality sleep is more prevalent in
people with spinal cord injury (LM) than in the non-LM population. Although there are
studies that investigate this type of population and sleep, it is not yet known about the
sleep of wheelchair basketball players (JBCR). The objective was to evaluate the quality
of sleep and drowsiness in wheelchair basketball players. The sample consisted of 11
male volunteers, wheelchair basketball athletes, with complete or incomplete LM of
thoracic 5 (T5) to lumbar 1 (L1). The volunteers responded to the Pittsburgh Sleep
Quality Questionnaire (PSQI) and the translated version of the Epworth Sleepiness
Scale was used to assess daytime sleepiness. A descriptive statistic was used to
present the data. 8 athletes (72%), have poor sleep quality reaching scores above 5 in
the PSQI. With regard to total sleep time, the results show a sleep duration or total sleep
time (TTS) of 7.5 hours. The sleep efficiency was 84% and 7 athletes (63%) presented
latency greater than 15 minutes. We can conclude that JBCRs present poor sleep
guality, as demonstrated by the PSQIl. However, we believe that regular practice of
physical exercise may have attenuated the deleterious effects of LM on sleep.

Keywords: Sleep quality. Physical training. Spinal cord injury.
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1 INTRODUGAO

O sono é uma funcao bioldgica e fundamental na consolidacdo da memoria, na
termorregulacdo, na conservacdo e restauracdo da energia do organismo como um
todo (MARTINS; MELLO; TUFIK, 2001). Por outro lado, um sono de ma qualidade pode
levar a prejuizos cognitivos, comportamentais e fisicos, diminuindo a qualidade de vida
(ANTUNES et al.,, 2007). Somado a isso, uma baixa qualidade do sono pode estar
associada com a sonoléncia diurna excessiva, 0 que resulta em fadiga além da
possibilidade de aumentar o risco de acidentes de trabalho e trazer prejuizos a saude
tais como obesidade, alteracdes psicolégicas aléem do aumento de risco cardiovascular
(MULLER; GUIMARAES, 2007).

Um sono de baixa qualidade € mais frequente em individuos com lesdo medular
(LM) do que na populacdo sem deficiéncia, o que poderia contribuir para uma baixa
gualidade de vida nesta populacdao (ALVES et al., 2005). A Lesdo Medular ou
Traumatismo Raquimedular € uma lesdo que compromete as fun¢gées motoras geradas
pela interrupcdo da via motora que vai do cortex cerebral até o muasculo (SOUZA,
1994).

Individuos com LM relatam significativamente maiores disturbios do sono, com
menos horas de sono por noite, pior qualidade de sono e sonoléncia diurna aumentada
(GIANNOCCARO et al., 2013). As possiveis causas da fragmentacdo ou privagdo do
sono resultantes da lesédo medular em relagdo ao sono e suas fungbes, implica em
comprometimentos respiratérias como sindrome da apnéia do sono e dor neuropatica
(ALVES et al., 2005).

Nesse sentindo, estratégias para otimizar a qualidade do sono nesses individuos

com LM seria de extrema importancia.

Estudos prévios do nosso grupo, tém mostrado que o exercicio fisico pode ser
utilizado como terapia ndo farmacologica para o tratamento dos distirbios do sono,
melhorando a sua qualidade na populacdo em geral (DE MELLO; TUFIK, 2004). Apesar
da American Sleep Disorders Association reconhecer a importancia do exercicio fisico

como uma intervencdo nao-farmacologica para a melhora da qualidade do sono



(MARTINS; MELLO; TUFIK, 2001), ainda sdo poucos os profissionais de salude que
recomendam e prescrevem o0 exercicio fisico com essa finalidade, em especial para

individuos com LM.

Frente a este cenario, acredita-se ser de extrema relevancia a avaliacdo da
gualidade do sono em atletas com LM, pois nossa hipétese € que a pratica regular de
exercicio fisico pode atenuar os efeitos deletérios da LM sobre a qualidade do sono.
Sendo assim, o0 objetivo deste estudo foi de avaliar a qualidade do sono e a sonoléncia
em jogadores de basquetebol em cadeira de rodas.



2 MATERIAIS E METODOS

Todos os procedimentos desse estudo foram aprovados pelo comité de Etica em
pesquisa (0294/11), da Universidade Federal de Sdo Paulo e estdo de acordo com as
normas brasileiras para pesquisas em seres humanos (Resolug¢do n°® 466/2012). Todos
0s voluntarios assinaram um termo de livre consentimento para a participacdo no
estudo. A amostra consistiu em 11 voluntarios do sexo masculino com lesdo medular
completa ou incompleta de toracica 5 (T5) a lombar 1 (L1). Todos os voluntarios eram
jogadores de basquete em cadeira de rodas, com tempo de pratica regular de 4 anos e

estavam participando da pré- temporada.

Para avaliar a qualidade do sono da amostra, foi utilizada a verséo traduzida o
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (BERTOLAZI, 2008). As questfes do
PSQI formam sete componentes, que sdo analisados a partir de instrucbes para
pontuacdo de cada um desses componentes, variando de zero a trés pontos. A soma
da pontuacdo maxima desse instrumento € de 21 pontos, sendo que 0S escores
superiores a cinco pontos indicam uma qualidade ruim no padrédo de sono. Além disso,
os atletas reportaram o tempo total de sono, laténcia para o sono e também foi
calculada a eficiéncia do sono dos mesmos. Para avaliagdo da sonoléncia diurna foi
utilizada a verséao traduzida da Escala de Sonoléncia de Epworth (BERTOLAZI, 2008).
Resultados entre 0 e 10 pontos indicam auséncia de sonoléncia; entre 10 e 16 pontos,
sonoléncia leve; entre 16 e 20 pontos, sonoléncia moderada e entre 20 e 24 pontos,

sonoléncia severa.
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3 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada uma estatistica descritiva por meio da mediana, intervalo

interquartis, minimo e maximo.
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4 RESULTADOS

A tabela 1 mostra as caracteristicas gerais da amostra bem como os dados

extraidos do questionario PSQI e do Epworth.

Tabela 1: Caracteristicas do sono do grupo de atletas de basquetebol com lesdo
medular.

MEDIANA | MINIMO | MAXIMO | QUARTIL | QUARTIL | VALORES
1 3 DE REF’

PESO (KG) 60.6 50.1 79.2 55.2 66.2 -
ALTURA (CM) 168 158,5 183 164,5 1755

IDADE (ANOS) 30 18 39 22,5 33 -

Qs 6 1 13 45 8 <5
TTS (HORAS) 7,5 5 10 6 8 7-9
EFICIENCIA DO SONO (%) 84 40 100 76 93 > 85
LATENCIA DO SONO (min) 20 2 60 7,5 30 <15
SONOLENCIA 8 3 16 5 9 <10

Kg= Quilograma;Cm= Centimetro;|QS= indice de Qualidade de Sono; TTS= Tempo Total de Sono; < =
menor; > = maior * Valores de referéncia baseado no indice de qualidade de sono de Pittsburgh ou no
questionario de sonoléncia de Epworth.

Dos 11 atletas avaliados, 8 (72%) apresentam uma qualidade de sono ruim ou
seja, atingiram pontuacdes acima de 5 no questionario de Pittsburgh (PSQI). Apenas 3
voluntérios (28%) apresentaram uma boa qualidade de sono. J& o tempo total de sono
(TTS), indicou que 6 (54%) atletas dormem entre 7 a 9 horas por noite e 5 (46%) atletas

dormem menos de 7 horas. Com relacdo a eficiéncia do sono, identificou-se que 6



12

(54%) destes atletas possuem um sono com eficiéncia abaixo de 85% e 5 (46%)
apresentaram eficiéncia superior a 85%. Na laténcia do sono, 7 (63%) atletas
demoraram mais de 15 minutos para o inicio do sono enquanto 4 (37%) apresentaram
uma laténcia menor que 15 minutos. E, apenas 3 (28%) apresentaram sonoléncia
diurna, ou seja, pontuagdo maior que 10 na escala de Epworth e 8 (72%) dos atletas,

nao apresentam sonoléncia diurna.

Tabela 2: Representa o indice de Qualidade de Sono (PSQI), o Tempo Total de Sono
(TTS), a Eficiéncia , Laténcia e Sonoléncia dos JBCR.

Qs N (AMOSTRA) %

BOA 3 28
RUIM 8 72
TOTAL 11 100
TTS N (AMOSTRA) %

>7 HORAS 6 54
<7 HORAS 5 46
TOTAL 11 100
EFICIENCIA N (AMOSTRA) %

> 85% 5 46
< 85% 6 54
TOTAL 11 100
LATENCIA N (AMOSTRA) %

<15 MINUTOS 4 37
>15 MINUTOS 7 63
TOTAL 11 100
SONOLENCIA N (AMOSTRA) %
APRESENTOU 3 28
NAO APRESENTOU 8 72
TOTAL 11 100

IQS= indice de Qualidade de Sono; N= nimero da amostra, %= percentual da amostra,

< = menor; > = maior.

TTS= Tempo Total de Sono;
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5 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo, foi avaliar a qualidade do sono e o nivel de
sonoléncia de jogadores de basquetebol (JBCR) com lesdo medular (LM). Os
resultados demonstram que JBCR apresentam uma qualidade de sono ruim, porém
sem sonoléncia diurna excessiva. Além disso, os JBCR apresentam um tempo total de
sono (TTS) dentro dos valores preconizados pelo PSQI e os valores de laténcia do
sono e eficiéncia do sono, muito proximos aos valores desejaveis para pessoas
saudaveis sugerindo que a pratica regular de exercicio fisico possa atenuar as

alteracdes na qualidade e no padréo de sono em pessoas com LM.

Apesar dos resultados do estudo apontarem uma baixa qualidade do sono entre
os JBCR, ndo podemos afirmar que estes atletas dormem mal, porque os valores
atingidos no questionario de Pittsburgh, foram muito préximos dos valores considerados

satisfatérios para uma boa qualidade de sono.

Quanto a duracdo do sono, observou-se que os atletas dormem o tempo
adequado, com mediana de 7,5 horas, confrontando com a literatura que afirma que
individuos com LM tem uma duracdo de sono menor (GIANNOCCARO et al., 2013).
Neste caso, podemos levantar a hipotese que, por se tratar de individuos fisicamente
ativos, o exercicio possa ter influenciado no sono destes atletas e consequentemente
na duracdo. Entretanto, estudos afirmam que individuos treinados, apresentam maior
tempo total de sono do que pessoas sedentarias (MARTINS; MELLO; TUFIK, 2001);
outros estudos reforcam, que o sono de pessoas ativas € melhor do que o de pessoas
sedentarias com a possibilidade de uma qualidade de sono melhor e menos cansaco
durante o dia seguinte além da disposicdo para a pratica de atividade fisica
(ROMBALDI; SOARES, 2016).

Embora a eficiéncia do sono tenha sido baixa, ndo podemos certificar que o sono
dos JBCR, seja ineficaz porque os valores obtidos estdo muito préximos do valores
sugerido pelo questionario aplicado. Durante o sono 0 organismo recupera o desgaste
fisico e mental e por isso um sono eficiente é fundamental para reparar estes desgastes

gerados ao longo do dia. Estudos indicam que o0 exercicio fisico proporciona



14

um sono melhor e restaurador fisicamente; e para Mello e Tufik (2004), o sono €

considerado como um evento restaurador.

Os atletas que apresentaram baixa eficiéncia, podem apresentar alguma
particularidade especifica referentes a LM, comprometendo o sono e sua funcdo
restauradora. Estudos afirmam que pessoas com LM, apresentam alguns
comprometimentos préprios da LM como, dor neuropatica, depressédo, complicacdes
respiratorias e sindrome da apneia do sono (ALVES et al., 2005). As causas mais
comuns de prejuizo do sono sao a restricdo e fragmentacgéo, sendo que a restricdo do
sono pode ser consequéncia do uso de medicamentos, condi¢cdes pessoais e estilos de
vida. A fragmentacdo, decorrente de um sono de quantidade e qualidade inadequadas,
como consequéncia de fatores médicos ou ambientais (MARTINS; MELLO; TUFIK,

2001).

O estudo indicou que os JBCR, demoram a dormir 0 que provavelmente deve
esta associado a dores e complicagdes respiratorias. Corroborando com a literatura que
afirma ao dizer que individuos com LM apresentam maior laténcia do sono. Porém o
exercicio fisico contribui no aumento do tempo de sono de ondas lentas e diminuicao da
laténcia para o inicio do sono (MARTINS; MELLO; TUFIK, 2001).

Foi observado, que os atletas ndo apresentaram sonoléncia diurna, confrontando
com a literatura ao afirmar que individuos com traumatismo raquimedular, apresentam
maior sonoléncia durante o dia (GIANNOCCARO et al., 2013). Neste caso, podemos
considerar a possibilidade de que o fator exercicio fisico, tenha contribuido para
diminuir a sonoléncia destes individuos, sendo que varios estudos apontam a influéncia
significativa do exercicio fisico sobre o sono. Um levantamento epidemioldgico realizado
na cidade de Sao Paulo, demonstrou que entre 27,1 e 28,9% de pessoas fisicamente
ativas e 72,9 e 71,1% entre os sedentarios se queixavam de insbnia e sonoléncia
excessiva, respectivamente, o que demonstra claramente a influéncia da atividade
fisica na qualidade do sono (MARTINS; MELLO; TUFIK, 2001).

Como resposta destes impactos, podemos apoiar na teoria da termorregulagéo e

0 aumento da dissipagéo de calor como elemento para promover a vigilia (ANTUNES et
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al., 2007). Contudo, podemos afirmar que ndo houve sonoléncia porque os atletas

dormem o tempo adequado em torno de 7 a 9 horas.

Como limitagdo o estudo em questéo apresentou algumas restricbes especificas.
Nesse caso, por se tratar de um estudo que avalia a qualidade subjetiva do sono, os
resultados obtidos poderéo ter erros que deverdo ser considerados. A falta de um grupo
controle de pessoas que nao praticam atividade fisica sem LM, para comparar os
resultados e fundamentar conclusbes mais concretas. Nesse caso, seria interessante a
utilizacdo de métodos que mensuram de forma objetiva a qualidade do sono como a
polissonografia, a actigrafia; e o teste mdultiplo de laténcia do sono que permitiria

estabelecer com maior clareza o padrdo de sono e a sonoléncia.

Entretanto, este estudo corrobora em alertar os treinadores e profissionais de
Educacédo Fisica, quanto aos beneficios do exercicio fisico sobre o sono além do

aumento da producdo de melatonina, conhecido como o hormgnio do sono.

Habitos do sono adequados devem fazer parte da rotina de atletas em geral. No
entanto sugere-se a recomendacdo, orientacdo e prescricdo do exercicio com essa

finalidade em especial para individuos com LM.
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6 CONCLUSAO

Podemos concluir, que os JBCR apresentam uma qualidade de sono ruim, como
demonstrado pelo PSQI. Entretanto nés acreditamos que a pratica regular de exercicio
fisico pode ter atenuado os efeitos deletérios da LM sobre o sono como demonstrado,

citando como exemplo, os valores do TTS.
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