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RESUMO 

 

O objetivo do presente estudo foi investigar a associação entre a quantidade e a qualidade 

de sono com as lesões musculoesqueléticas em atletas adolescentes. Além disso, 

comparar a quantidade e a qualidade de sono entre o período de treinamento e o período 

de férias dos atletas adolescentes. A amostra foi composta por 19 atletas de ambos os 

sexos, entre 12 e 21 anos, do Centro de Treinamento Esportivo da UFMG da modalidade 

de atletismo, das categorias de 100, 200 e 400 metros, e que participaram de competições 

a nível local, regional e/ou nacional nos últimos seis meses. As avaliações foram divididas 

em três fases, sendo estas: Fase 1: agosto de 2018: período de meio da temporada 

esportiva; Fase 2: outubro de 2018: período competitivo; e Fase 3: janeiro de 2019: período 

de férias escolares. Nas três fases, os atletas foram orientados a utilizar o actígrafo por 10 

dias, mantendo seu estilo habitual de vigília-sono. Para caracterização das lesões prévias 

dos atletas e acompanhamento prospectivo das lesões durante seis meses após início das 

avaliações na Fase 1, foram consideradas lesões qualquer queixa física sofrida por um 

atleta que resulte de um treino ou competição, independentemente da necessidade de 

atenção médica ou afastamento das atividades. A análise descritiva das variáveis foi 

apresentada de forma qualitativa e quantitativa. Foram aplicados o teste de Shapiro-Wilk, 

o coeficiente de correlação de Spearman e foi realizada a regressão logística. Por fim, foi 

utilizada a ANOVA de medidas repetidas. Podemos concluir que os despertares após o 

início do sono foram um previsor significativo das lesões prévias, assim como o tempo 

acordado foi um previsor significativo da ocorrência de lesões musculoesqueléticas. Para 

as variáveis de sono, houve diminuição do tempo acordado da Fase 2 para a Fase 3 (p = 

0,004), aumento do tempo total de sono da Fase 2 para a Fase 3 (p = 0,012) e diminuição 

dos despertares da Fase 1 para a Fase 2 (p = 0,001) e da Fase 1 para a Fase 3 (p = 0,025). 

Além disso, no período de férias os atletas adolescentes apresentaram menor tempo 

acordado, maior tempo total de sono, menor tempo de despertares após o início do sono e 

menor quantidade de lesões musculoesqueléticas. 

 

Palavras-chave: Sono. Lesões musculoesqueléticas. Esporte. Atletas. Adolescentes. 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

 

The aim of the present study was to investigate the relationship between quantity and quality 

of sleep and musculoskeletal injuries in adolescent athletes. Also, compare the quantity and 

quality of sleep between the training period and the vacation period of adolescent athletes. 

Participants were 19 athletes of both sexes, aged between 12 and 21 years, from the UFMG 

Athletics Training Center, in the 100, 200 and 400 meters categories, who participated in 

competitions at local, regional and/or national level in the last six months. The evaluations 

were divided into three phases, as follows: Phase 1: August 2018: mid-season of the sports 

season; Phase 2: October 2018: competitive period; and Phase 3: January 2019: school 

vacation. In both, the athletes were instructed to use the actigraph for 10 days, maintaining 

their usual sleep-wake habit. To characterize the athletes' previous injuries and prospective 

follow-up of the injuries for six months after the beginning of the Phase 1 evaluations. Was 

considered injuries, regardless of the need for medical attention or removal from activities. 

The descriptive analysis of the variables was presented qualitatively and quantitatively. 

Were applied the Shapiro-Wilk test, Spearman's correlation coefficient and logistic 

regression was performed. Finally, repeated measures ANOVA was used too. It can be 

concluded that the wake after onset sleep were a significant predictor of previous injuries, 

as well as the awake time was a significant predictor of the occurrence of musculoskeletal 

injuries. For the sleep variables, there was a decrease in the awake time from Phase 2 to 

Phase 3 (p = 0.004), an increase in the total sleep time from Phase 2 to Phase 3 (p = 0.012) 

and a decrease in wake time after sleep onset from Phase 1 to Phase 2 (p = 0.001) and 

from Phase 1 to Phase 3 (p = 0.025). In addition, during the vacation period, the adolescent 

athletes presented shorter awake time, longer total sleep time, shorter wake time after sleep 

onset and less musculoskeletal injuries. 

 

Keywords: Sleep. Musculoskeletal injuries. Sport. Athletes. Adolescents. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O sono é um processo ativo, considerado um estado funcional, cíclico e reversível, 

com algumas manifestações comportamentais características, como a imobilidade relativa 

e o aumento do limiar de resposta aos estímulos externos (BUELA, 1990). O sono parece 

ser importante para a manutenção das funções fisiológicas e cognitivas do ser humano 

(FULLAGAR et al., 2016). Atletas de elite, treinadores e técnicos consideram o sono como 

um aspecto importante no processo de recuperação pós-exercício (MACKINNON, 1998). A 

ocorrência de restrição de sono é comum em atletas, principalmente antes das 

competições, e isso pode ter um impacto significativo sobre o seu desempenho atlético 

(FULLAGAR et al., 2016). Existe uma relação causal entre sono e desempenho, no qual o 

sono adequado, em quantidade e qualidade, é importante para os atletas garantirem um 

ótimo desempenho quando tarefas cognitivas e psicomotoras são necessárias. Além do 

tempo total de sono, outro fator relevante é a qualidade do mesmo, e neste contexto ele 

pode ser classificado em restaurador e não restaurador, se referindo especialmente ao fato 

do indivíduo acordar cansado, por exemplo, para treinar (VGONTZAS, 2004; SAMUELS, 

2009). Quando o indivíduo alcança um sono restaurador, ele é capaz de produzir 

substâncias do sistema imune e promover a liberação hormonal (VGONTZAS, 2004; 

SAMUELS, 2009). Esta produção não é observada no sono não restaurador, que é quando 

o indivíduo dorme o suficiente, ou seja, atinge a necessidade de tempo total de sono, porém, 

a qualidade do sono é inadequada (VGONTZAS, 2004; SAMULES, 2009).  

Cada indivíduo possui uma preferência com relação ao horário de ir dormir e de 

acordar, conhecido como cronotipo, que se adapta ao ritmo circadiano (SANTOS; MELLO; 

TUFIK, 2004). Entretanto, os horários de treinamento podem ter um impacto substancial na 

capacidade de cada indivíduo administrá-los ao ritmo circadiano. Se a preferência do 

horário de sono e o ritmo circadiano estão fora de fase, ou seja, quando a relação entre 

marcador interno temporal e o tempo ambiental não estão ajustados, isso pode afetar a 

quantidade e qualidade do sono (VIOLA et al., 2007; VITATERNA, PINTO, TUREK, 2005). 

A necessidade do tempo total de sono dos atletas, a presença de fragmentação do sono, e 

a relação entre sono e ritmo circadiano preferido do atleta são fatores que afetam a 

recuperação pós-exercício (SAMUELS, 2009).  

Durante o sono ocorrem alterações na liberação de hormônios anabólicos 

associados à síntese proteica, como o hormônio do crescimento (GH) e a testosterona, e 

na redução de hormônios glicocorticóides associados à degradação proteica, como o 
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cortisol (MÔNICO-NETO et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2017). A secreção do GH e da 

testosterona estimulam o crescimento e a recuperação muscular, por meio da estimulação 

de vias anabólicas e inibição de vias catabólicas (DATTILO et al., 2011; MÔNICO-NETO et 

al., 2015). Por outro lado, o cortisol exerce influência nas vias de degradação proteica 

(MÔNICO-NETO et al., 2017). Estudos com ratos mostraram que a privação de sono REM, 

de 96 horas, reduz a produção dos hormônios GH e testosterona, e aumento da produção 

de cortisol (DATTILO et al., 2011; MÔNICO-NETO et al., 2015). Assim, as alterações típicas 

nos padrões de secreção hormonal induzidos pelo débito do sono podem diminuir a síntese 

de proteínas e aumentar a degradação proteica, prejudicando a integridade do músculo 

esquelético (DATTILO et al., 2011; MÔNICO-NETO et al., 2013; MÔNICO-NETO et al., 

2017). 

Uma vez que, a quantidade e a qualidade de sono influenciam a recuperação 

muscular (DATTILO et al., 2012; MÔNICO-NETO et al., 2013), possivelmente quando 

ocorrem alterações nessas variáveis, isso pode favorecer o aparecimento de lesões 

musculoesqueléticas em atletas (FULLAGAR et al., 2016; SAMUELS, 2008). Segundo 

Juliff, Halson, Peiffer (2015), atletas tendem a ter um sono de pior qualidade próximo a 

competições importantes. A restrição de sono, observada através de medidas subjetivas, 

parece estar associada ao aumento do risco de lesões em uma população de atletas 

adolescentes (MILEWSKI et al., 2014). Cada esporte possui suas características próprias 

de exigências físicas (SCHAFLE, 1993). Segundo Gantus, Assumpção (2002) a prática 

esportiva eleva o risco de ocorrência de lesões. Estudo recente realizado em equipes 

brasileiras do futebol de elite, demonstrou que os atletas que apresentam pior qualidade de 

sono ou sono considerado como não-restaurador também apresentaram maior quantidade 

e gravidade de lesões musculoesqueléticas esportivas (SILVA et al., 2019). Se faz 

necessário novos estudos com outras modalidades esportivas a fim de observar a relação 

do sono com as lesões esportivas. 

Considerando que a maioria dos estudos relata que o desempenho do atleta é 

afetado negativamente pela qualidade e quantidade de sono, e o quanto o tecido 

musculoesquelético pode ser também afetado, se faz necessário investigar a associação 

entre a qualidade e a quantidade de sono com a incidência de lesões musculoesqueléticas 

em atletas adolescentes. Estudos já realizados nesta temática apresentam essa 

associação utilizando parâmetros subjetivos, como questionários. Segundo Krystal e 

Edinger (2008), a percepção do atleta em relação ao seu próprio sono pode ser incerta 

podendo, por exemplo, relatar boa qualidade de sono apesar dos marcadores objetivos 
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descreverem seu sono como de qualidade ruim, e vice-versa. Estudos recentes que 

utilizaram parâmetros objetivos, como a actigrafia, apresentaram essa associação em 

atletas adultos (SILVA et al., 2019). Porém a literatura ainda não apresentam evidências 

desta associação em atletas adolescentes.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Sono 

 Nos seres humanos, ao longo das 24 horas do dia, dois estados se diferenciam: 

vigília e sono, variando de acordo com idade e padrão de sono (VELLUTI, 1990). O 

organização temporal deste ritmo biológico, o ciclo sono-vigília, se dá através de uma 

estrutura neuronal localizada no núcleo supraquiasmático do hipotálamo (MARTINS; 

MELLO; TUFIK, 2001), não respondendo apenas aos estímulos do ambiente. O sono é 

considerado um estado complexo composto por processos ativos altamente organizados 

(ROTH; ROERHS, 2000), representa um terço da vida de uma pessoa e tem como 

característica a alteração reversível de consciência (TUFIK et al., 2009). O sono é 

importante para as funções de aspectos psicológicos e fisiológicos, além de ser 

reconhecido como uma das estratégias mais eficazes de recuperação (HALSON, 2008). 

Além disso, durante o sono, ocorre consolidação da memória e aumento das respostas 

imunes (FRANK; BENINGTON, 2006; BESEDOVSKY; LANGE; BORN, 2012). A boa 

qualidade de sono é considerado preditivo de boa saúde mental e física (OHAYON et al., 

2017), por isso é de extrema importância ter um sono de qualidade.  

Considerado como padrão-ouro no monitoramento de sono, a polissonografia (PSG) 

é capaz de monitorar as atividades cerebral, muscular, cardíaca e respiratória (KUSHIDA 

et al., 2005). Entretanto, é considerado um dispositivo caro e necessita de serviços 

especializados. Em contrapartida, a actigrafia é um dispositivo portátil, considerado 

financeiramente mais viável, com a incoporação de acelerômetros, que registram os 

movimentos, estimando a quantidade e a qualidade de sono (ANCOLI-ISRAREL et al., 

2003). Pollak e colaboradores (2001) demonstraram precisão e medidas válidas na 

avaliação do sono entre a actigrafia e a PSG. Segundo Ancoli-Isral e colaboradores (2003), 

a actigrafia é amplamente utilizada na avaliação do ciclo sono-vigília pois, diferentemente 

da PSG, realiza a análise por dias ou semanas. Esta análise é baseada na observação de 

que ocorre menor quantidade de movimentos durante o sono e maior quantidade durante 

a vigília (ANCOLI-ISRAREL et al., 2003).  

A classificação das fases e estágios do sono foi proposta por Rechtschaffen e Kales 

(1968), sendo ainda a mais aceita nesta área de estudo, onde estes são classificados 

através de variáveis fisiológicas e eletrográficas. Segundo Tufik e colaboradores (2009), 

estudos eletromiográficos realizados na década de 50, demonstraram que existem dois 

estados principais durante o sono: a fase non-rapid eyemovement (NREM) e a fase rapid 
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eyemovement (REM). O estágio n1 do sono NREM é amplamente reconhecido como 

período de transição e representa em média 5% do tempo total de sono (TTS), enquanto o 

estágio n2 representa em média 45-55% do TTS (MARTINS; MELLO; TUFIK, 2001). 

Posteriormente, é observado o estágio n3 do sono NREM, também conhecido como sono 

de ondas lentas, especialmente no início da noite e representa em média 8-15% do TTS 

(MARTINS; MELLO; TUFIK, 2001; TUFIK et al., 2009). Por último, temos o sono REM que 

ocorre em intervalos de aproximadamente 90 minutos (TUFIK et al., 2009), onde são 

observadas diversas alterações fisiológicas e representa em média 20-25% do TTS 

(MARTINS; MELLO; TUFIK, 2001). Durante a noite, em geral, os indíviduos apresentam 

quatro a seis ciclos de sono (TUFIK et al., 2009). 

 Dentre as variáveis consideradas como preditoras de uma boa qualidade de sono, 

podemos destacar: a eficiência de sono (EF), a latência de sono (LAT) e os despertares 

após o início do sono (WASO). A EF é a paridade entre o tempo total de sono e o tempo 

que o indivíduo permanece no leito e deve ser ≥ 85% para que o indivíduo apresente boa 

qualidade de sono (OHAYON et al., 2017). A LAT é o tempo que o indivíduo leva para iniciar 

o sono após se deitar e deve ser ≤ 15 minutos para indexar boa qualidade de sono 

(OHAYON et al., 2017). Por fim, o WASO é o tempo que o indivíduo desperta após o início 

de seu sono e antes de acordar, e para indicar boa qualidade de sono, deve ser ≤ 20 

minutos (OHAYON et al., 2017). 

Nos últimos anos, a população tem apresentado redução na duração do sono, o que 

pode gerar potenciais riscos para a saúde do indivíduo (DATILLO et al., 2011). Em 

situações de restrição ou privação de sono, os indivíduos podem sofrer consequências 

negativas nos aspectos cognitivos (GOEL et al., 2009), nas funções imunológicas 

(SANTOS; TUKIK; DE MELLO, 2007), metabólicas e hormonais (SPIEGEL; LEPROULT; 

VAN CAUTER, 1999; LEPROULT; VAN CAUTER, 2010). Dentre as alterações hormonais, 

Spiegel e colaboradores (1999) descreveram que a restrição de sono está associada ao 

aumento das concentrações de cortisol em humanos. Além disso, Leproult e Van Cauter 

(2011) observaram redução das concentrações de testosterona em situação de restrição 

de sono em humanos. Por isso, o crescente número de atividades da sociedade moderna 

durante a vigília (TUFIK et al., 2009) pode gerar contextos de restrição de sono com 

consequentes efeitos delétricos na saúde dos seres humanos. 
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2.2 Sono em Atletas 

 Nos últimos anos, tem sido crescente o interesse no sono de atletas, especialmente 

pelos efeitos benéficos (recuperativos e restauradores) que este pode ter na recuperação 

desta população (HALSON, 2008). Além de seus benefícios já conhecidos, o sono é um 

dos fatores que podem influenciar na capacidade do atleta atingir o máximo de seu 

potencial e consequentemente alcançar altos níveis de performance (BONNAR et al., 

2018). Por isso, tem crescido o interesse entre atletas e treinadores a respeito do sono e 

as estratégias para melhorar sua qualidade (VENTER, 2014). A principal estratégia consiste 

na prática de higiene de sono, que refere-se a comportamentos como manter horário 

regular de dormir e acordar, evitar ingestão de álcool e cafeína antes de dormir, manter 

temperatura ambiente confortável, entre outros (BIRD, 2013). Neste contexto, evidências 

demonstram que a prática de higiene de sono pode otimizar o sono de atletas (KNUFINKE 

et al., 2018). 

 Estudos realizados com atletas competitivos demonstram importante prevalência de 

qualidade de sono ruim nesta população (SAMUELS, 2008). Segundo Roberts, Teo e 

Warmington (2018), nos dias de treinamento e de competição, em geral, os atletas não 

alcançam o mínimo de 7 horas de sono por noite. Em contrapartida, os atletas apresentam 

maior necessidade de sono que população em geral, sendo que evidências recentes 

demonstram que duração de 7 a 9 horas de sono parece ser adequada para a recuperação 

esportiva (BIRD, 2013). Outros autores sugerem que na realidade os atletas precisam de 9 

a 10 horas de sono (CALDER, 2002; MAH et al., 2011). Além disso, raramente alcançam 

valores recomendados para EF (acima de 85%) (ROBERTS; TEO; WARMINGTON, et al., 

2018). Além disso, Rodrigues e colaboradores (2017) observaram maior LAT nos atletas 

de atletismo, em média 34 minutos, especialmente ao final da temporada, avaliada de 

maneira subjetiva através de questionários. Alguns fatores podem explicar a piora na 

qualidade de sono, como aumento nas concentrações de cortisol (O’DONNELL et al., 

2018), aumento da atividade simpática (KIVLIGHAN; GRANGER, 2006), aumento da 

temperatura corporal central (VEALE; PEARCE, 2009), presença de dor muscular 

(HAINLINE et al., 2017), além de ansiedade e pensamentos sobre a competição esportiva 

(JULIFF; HALSON; PEIFFER, 2015). No geral, a privação de sono nesta população pode 

prejudicar o processo de recuperação e consequentemente pode influenciar na adaptação 

do treinamento esportivo (REILLY; EDWARDS, 2007). Por isso, se faz importante policiar 

o sono de atletas, pensando neste como uma estratégia eficaz da recuperação. 
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 O débito de sono pode influenciar de forma significativa o desempenho esportivo 

(BONNAR et al., 2018), sendo considerado como fator crítico por atletas e treinadores 

(HALSON, 2008; FULLAGAR et al., 2015). Silva e colaboradores (2012) após avaliarem de 

maneira subjetiva o sono de atletas paralímpicos do atletismo brasileiro, demonstraram que 

pelo menos 70% dos atletas apresentam valores baixos de EF (em média 78,5%), o que 

pode impactar no processo de recuperação física e mental, reduzindo o desempenho 

esportivo. Neste contexto, a programação de importantes competições esportivas pode 

gerar impactos negativos importantes no desempenho do atleta (ROSA et al., 2016), pois 

alguns atletas acabam tendo dificuldade iniciar e manter o sono (VITALE et al., 2019). Ainda 

assim, Sargent, Halson e Roach (2014) sugerem que os atletas não alcançam as 

recomendações referentes principalmente à duração de sono (entre 9 e 10 horas). Em 

geral, atletas de esportes individuais tendem a apresentar com frequência menor duração 

de sono e pior EF (LASTELLA et al., 2014), comparado a atletas de esportes coletivos. 

 

2.3 Sono em Adolescentes 

 Para o adolescente obter um sono saudável, é necessário duração de sono 

adequada, boa qualidade de sono, regularidade do ciclo sono-vigília e ausência de 

distúrbios do sono (PARUTHI et al., 2016b). Neste contexto, o sono saudável pode trazer 

diversos benefícios para esta população em relação à saúde geral, aspectos 

cardiovasculares, metabólicos, mentais, imunulógicos e ao seu desenvolvimento 

(PARUTHI et al., 2016b). Por outro lado, quando o adolescente se encontra em contextos 

de redução na duração de sono, este pode sofrer prejuízos na função motora, no humor 

também nas funções cognitivas (DURMER; DINGES, 2005).  

Em um estudo de Milewski e colaboradores (2014), cerca de 76% dos adolescentes 

relataram sono com duração insuficiente (menos de 7 horas por noite). Isso é comumente 

observado no Brasil, especialmente devido aos hábitos observados durante o período 

escolar (ANDRADE et al., 1993; ANDRADE; MENNA-BARRETO, 2002). Ainda que o 

período escolar seja uma das principais causas de privação de sono nos adolescentes, a 

prática de outros hábitos podem exacerbar ainda mais o problema, como o uso de 

dispositivos eletrônicos (exposição à luz artificial) até o final da noite e a ingestão de bebidas 

estimulantes (café ou refrigerante) logo antes de dormir (MEDEIROS et al., 2001; 

CARSKADON, 2002). 

 O sono dos adolescentes varia de acordo com a necessidade individual de cada um, 

que é influenciada por fatores genéticos, comportamentais e ambientais (PARUTHI et al., 
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2016b). Adolescentes que dormem pelo menos de 9 a 10 horas de sono por noite relataram 

ter uma saúde geral melhor, do que aqueles que dormem por um período menor (SEGURA-

JIMENEZ et al., 2015; PARUTHI et al., 2016a). Estudos mostram que adolescentes que 

dormem menos de 10 horas apresentam maior risco  de lesões e pior qualidade de vida 

nos anos subsequentes (VALENT; BRUSAFERRO; BARBONE, 2001). De acordo com 

Paruthi e colaboradores (2016), a literatura indica que menor duração de sono (5 horas de 

sono por noite) está associado ao risco aumentado de hipertensão arterial e de sobrepeso. 

Além disso, estes autores sugerem que os adolescentes necessitam de pelo menos 13 

horas de sono por noite para sua saúde mental, especialmente nos anos de vida 

subsequentes. Além disso, Segura-Jimenez e colaboradores (2015) observaram, através 

de um estudo de metanálise, redução da duração de sono entre o início ao final da 

adolescência, sendo comum apresentaram duração de sono entre 8 e 9 horas de sono aos 

18 anos de idade. Por isso, os adolescentes parecem necessitar de sono entre 8 e 10 horas 

por noite (PARUTHI et al., 2016a), especialmente por se encontrarem em um período 

vulnerável para o desenvolvimento do cérebro (COPENHAVER; DIAMOND, 2017). 

 

2.4 Lesões Musculoesqueléticas no Esporte 

 A prática esportiva, em geral, proporciona um estilo de vida mais saudável entre os 

adolescentes, com melhores hábitos de saúde, além de ajudar a protegê-los de influências 

socioambientais negativas (PATE et al., 2000). Entretanto, as principais causas de lesões 

nesta população são relacionadas à prática esportiva (BIJUR et al., 1995). Em geral, essas 

lesões são classificadas em lesões agudas que resultam de um trauma e lesões por uso 

excessivo que resultam de traumas repetitivos sem descanso adequado para os 

adolescentes apresentarem adaptações positivas (LATZ, 2006; LUKE et al., 2011). Ainda 

segundo Bittencourt e colaboradores (2016), as lesões esportivas apresentam etiologia 

multifatorial, por isso se faz importante identificar os possíveis fatores que podem estar 

relacionados ocorrência dessas lesões.  

 Dentre os esportes olímpicos mais praticados, o atletismo é um dos esportes mais 

antigos da história e é composto por diferentes demandas físicas, técnicas e psicológicas, 

e está associado ao risco de lesão musculoesquelética (BENNELL; CROSSLEY, 1996; 

EDOUARD et al., 2011; FEDDERMANN-DEMONT et al., 2014), especialmente durante o 

período de treinamento (AHUJA; GHOSH, 1985). O atletismo é um esporte universal, 

praticado em todos os continentes, que envolve habilidades como correr e saltar (ZEMPER, 

2005; ALONSO et al., 2009). Nos últimos anos, ocorreu importante modernização deste 
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esporte com consequente aumento do volume e intensidade do treinamento, o que vem 

sendo acompanhado pelo aumento do risco de lesões musculoesqueléticas (BAHR; 

HOLME, 2003; BENNELL; CROSSLEY, 1996).  

As diversas categorias do atletismo, em geral, exigem geração de taxas elevadas de 

força em um curto período de tempo, o que leva a um alto risco de lesões (MERON; SAINT-

PHARD, 2017). Edouard e colaboradores (2014) relatam uma incidência de 98,4 lesões 

musculoesqueléticas a cada 1000 atletas registrados no Campeonato Europeu de Atletismo 

de 2012. Ainda segundo estes autores, as lesões mais comuns ocorrem nos membros 

inferiores (88,6%). Segundo Pierpoint e colaboradores (2016), 65% das lesões 

musculoesqueléticas, no atletismo, ocorrem nas modalidades de track, como corrida de 

distância, sprints e saltos. A incidência e a severidade das lesões estão diretamente 

relacionadas aos fatores pessoais, modalidades esportivas praticadas e fatores ambientais 

(COHEN; ABDALLA, 2003). Para Edouard e colaboradores (2015), ao menos dois terços 

dos atletas de atletismo sofrem pelo menos uma lesão durante a temporada. Sendo que 

durante importantes competições cerca de 10 a 14% dos atletas sofrem pelo menos uma 

lesão musculoesquelética (ALONSO et al., 2009; ALONSO et al., 2010). Possivelmente, 

devido aos principais gestos envolvidos neste esporte, a grande maioria dessas lesões 

ocorrem nos membros inferiores de atletas da especialidade de sprint, sendo mais comuns 

as lesões musculares e entorses ligamentares (ALONSO et al., 2012; EDOUARD et al., 

2019). Além disso, Edouard e colaboradores (2019) relataram que grande parte das lesões 

musculoesqueléticas do atletismo são causadas por uso excessivo e não por eventos 

traumáticos.  

 

2.5 Sono e Lesões Musculoesqueléticas 

 O sono adequado parecer ser especialmente importante para atletas com risco de 

sofrer alguma lesão musculoesquelética (BIRD, 2013). Segundo Watson (2017) a restrição 

de sono pode aumentar o risco de lesões, prejudicando a saúde do atleta no geral. Em um 

estudo realizado com atletas adolescentes foram observadas associações entre as lesões 

musculoesqueléticas e redução da duração de sono, com 6 horas ou menos (LUKE et al., 

2011). Além disso, Milewski e colaboradores (2014) observaram que os atletas 

adolescentes que dormem menos de 8 horas por noite apresentam 1,7 vezes mais chance 

de sofrerem uma lesão esportiva. Os atletas, quando submetidos a noites com restrição de 

sono, apresentam alterações nos padrões biomecânicos e na coordenação neuromuscular 
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(MAH et  al., 2019), e aumento do tempo de reação (PATRICK et al., 2017), o que pode 

impactar no aumento do risco de lesões musculoesqueléticas.  

Estudo recente de Silva e colaboradores (2019) comprovou que o sono de qualidade 

ruim, avaliado através de actigrafia, está associado à quantidade e a severidade das lesões 

musculoesqueléticas, e também está associado ao tempo de afastamento em atletas 

brasileiros do futebol de elite. Quando o atleta está com débito de sono, além do risco de 

lesão, ocorre também aumento nos erros durante o treinamento (FULLAGAR et al., 2015). 

Por isso, preconiza-se sobre a importância do sono e o impacto que este pode ter na 

recuperação e desempenho do atleta (SILVA et al., 2019). Entretanto, segundo Burke e 

colaboradores (2019), medidas objetivas de sono não estão associadas ao aumento do 

risco de lesões musculoesqueléticas em atletas jovens de futebol. É possível que os autores 

não tenham encontrado associações entre sono e lesões, uma vez que o conceito de lesões 

abrangiam apenas àquelas onde o atleta necessitou de afastamento da prática esportiva. 

Ainda sim, atualmente a população, muitas das vezes, negligencia o sono a fim de 

realizar diversas tarefas do cotidiano (COPENHAVER; DIAMOND, 2017). Mais 

especificamente na população de atletas, a literatura mostra que a duração de sono  vem 

reduzindo nestes com o passar do tempo (GEORGE; DAVIS, 2013). Em contextos de débito 

de sono, devido às alterações nas secreções hormonais, especialmente de hormônios 

anabólicos (testosterona) e catabólicos (cortisol), o músculo esquelético pode sofrer efeitos 

deletérios (DATILLO et al., 2011), uma vez que este é fortemente regulado pelos hormônios 

citados. A figura 1 representa de forma esquemática os efeitos do débito do sono no 

músculo esquelético. 
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Figura 1. Representação esquemática dos efeitos do débito de sono no músculo 

esquelético 

 

 

(Adaptado de Datillo et al., 2011) 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

Investigar se existe associação da quantidade e a qualidade de sono com a 

ocorrência de lesões musculoesqueléticas em atletas adolescentes em diferentes períodos 

de treinamento. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

Investigar se existe associação da quantidade e a qualidade de sono com as lesões 

prévias em atletas adolescentes em diferentes períodos de treinamento. 

Comparar a quantidade e a qualidade de sono entre o período de treinamento e o 

período de férias dos atletas adolescentes. 
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4 HIPÓTESES 

 

H1 = Existe associação negativa entre a quantidade e a qualidade de sono e as lesões 

musculoesqueléticas em atletas adolescentes. 

H2 = Existe associação negativa entre a quantidade e a qualidade de sono e as lesões 

prévias em atletas adolescentes. 

H3 = A qualidade ruim de sono pode predizer as lesões prévias e ocorrência das lesões 

musculoesqueléticas em atletas adolescentes. 

H4 = Os atletas adolescentes apresentam maior quantidade de sono durante o período de 

férias escolares. 

H5 = Os atletas adolescentes apresentam melhor qualidade de sono durante o período de 

férias escolares. 
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5 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

5.1 Cuidados Éticos 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Minas Gerais (UFMG) sobre o número 64492016.8.0000.5149 (Anexo 1), além de 

respeitar todas as normas estabelecidas pela Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 

2012 do Conselho Nacional em Saúde envolvendo pesquisas com seres humanos. Após 

convite e esclarecimentos sobre o estudo, os participantes que aceitaram participar do 

presente estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Apêndice 1) 

 

5.2 Amostra 

A amostra foi obtida por conveniência, com 30 atletas de ambos os sexos, sendo 13 

do sexo masculino e seis do sexo feminino, entre 12 e 21 anos, do Centro de Treinamento 

Esportivo da UFMG (CTE-UFMG) da modalidade de atletismo, das categorias de 100, 200 

e 400 metros, e que participaram de competições a nível local, regional e/ou nacional nos 

últimos 6 meses. Foram contatados para anuência do presente estudo, o diretor, o 

coordenador da modalidade e o coordenador técnico-científico do CTE-UFMG, e 

posteriormente os atletas foram convidados a participar do presente estudo. Foram 

excluídos 11 atletas que não participaram de todos os procedimentos e/ou não utilizaram o 

actígrafo por mais de sete dias consecutivos. Os procedimentos que foram realizados no 

presente estudo envolvem risco mínimo, como, constrangimento no preenchimento dos 

questionários e ainda podem ter algum mínimo incômodo para dormir com o actígrafo. 

 

5.3 Procedimentos 

 Em agosto de 2018, foi realizado o primeiro encontro, com uma palestra informativa 

sobre o projeto de pesquisa, explicando a importância das avaliações, além dos riscos e 

benefícios do estudo, aos atletas e técnicos do CTE-UFMG. Ainda no primeiro encontro, foi 

realizada a coleta de dados pessoais, o preenchimento do TCLE e do Questionário 

Retrospectivo de Lesões. No dia seguinte, no segundo encontro, foi entregue o Diário do 

Sono (DS) e colocado o actígrafo no voluntário. No terceiro encontro, o pesquisador 

recebeu o DS e retirou o actígrafo do voluntário. No início do mês de outubro de 2018, no 

quarto encontro, novamente foi entregue o DS e colocado o actígrafo no voluntário. 
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Passados dez dias, no quinto encontro, o pesquisador recebeu o DS e retirar o actígrafo do 

voluntário (Figura 2). 

Durante o período de férias escolares (janeiro de 2019), no início do mês de janeiro 

de 2019, no sexto encontro, foi entregue o DS e colocado o actígrafo no voluntário. 

Passados dez dias, no sétimo encontro, o pesquisador recebeu o DS e retirou o actígrafo 

do voluntário (Figura 2). 

 As avaliações aconteceram conforme cronograma estabelecido em reunião com a 

comissão técnica. Após as avaliações realizadas, todos os atletas e os técnicos envolvidos 

receberam os relatórios com os resultados e sugestões para serem realizadas as 

intervenções adequadas a fim de melhorar o rendimento esportivo do atleta, como práticas 

de higiene de sono. 

 Para posterior análise, as avaliações foram divididas em três fases, sendo estas: 

• Fase 1: agosto de 2018: período de meio da temporada esportiva; 

• Fase 2: outubro de 2018: período competitivo; 

• Fase 3: janeiro de 2019: período de férias escolares. Nesta fase os atletas 

mantiveram o treinamento esportivo. 
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5.4 Desenho experimental  
Figura 2. Desenho experimental do presente estudo. 

 

 

Legenda: DS = Diário de Sono; Fase 1 = agosto de 2018 (período de meio da temporada esportiva); Fase 2 = outubro de 2018 (período competitivo); Fase 3 = janeiro 
de 2019 (período de final da temporada esportivas e férias escolares); LME = Lesões Musculoesqueléticas; TCLE = Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 



29 
 

 
 

5.5 Avaliações 

 

5.5.1 Actigrafia 

A actigrafia é realizada pelo uso de um instrumento gráfico que avalia o registro da 

atividade motora através dos movimentos dos membros, especialmente do membro 

superior, obtido por meio do actígrafo, 0v  (Mini Mitter Company, Bend, OR, USA) que 

contém um acelerômetro piezoelétrico interno (ANCOLI-ISRAREL et al., 2003; SADEH, 

2011). O actígrafo permite a monitorização contínua da atividade-repouso ou do ciclo vigília-

sono em diferentes populações (KARHULA et al., 2013; NATALE, PLAZZI, MARTONI, 

2009; VALLIERES, MORIN, 2003). Na população atlética, a actigrafia tem sido considerada 

o método preferido para mensurar o sono de maneira objetiva, pois apresenta impacto 

mínimo nas rotinas de sono e de treinamento (ROBERTS; TEO; WARMINGTON, et al., 

2018). 

Os atletas foram orientados a colocá-los no punho não dominante, utilizá-los de 

forma contínua por 10 dias e manterem seu estilo habitual de vigília-sono durante o estudo. 

Além disso, os atletas foram instruídos a apertar um botão marcador de evento para apontar 

as seguintes situações: evento ao deitar-se, ao acordar, ao retirar e ao recolocar o 

equipamento no punho. Além disso, os atletas foram convidados a preencher o DS para 

registrar o ciclo de atividade-repouso e verificar as datas e horários de início e término dos 

episódios de sono, dos períodos de cochilo e retiradas do equipamento do punho. Claudino 

e colaboradores (2019) demonstraram a importância do preenchimento do DS 

concomitante ao uso da actigrafia. Os dados coletados por meio do actígrafo foram 

armazenados na memória interna do dispositivo, posteriormente transferidos a um 

computador e analisados por meio do software Action-W version 02, Ambulatory Monitoring 

Inc®, através do registro gráfico gerado no actograma de cada atleta. As variáveis 

analisadas pelo dispositivo são o tempo acordado (TA), TTS, LAT, EF e WASO. Nas figuras 

3 e 4 podemos observar exemplos de actogramas coletados na amostra do presente 

estudo.  

Na figura 3 é possível observar regularidade no ciclo sono-vigília do participante, 

através do horário de início e final, e da duração do sono noturno (representado pelo 

retângulo azul-claro), o que representa boa qualidade de sono. 
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Figura 3. Actograma de um atleta adolescente com boa qualidade de sono. 

 

 

Fonte: Próprio autor 

 

Já na figura 4 é possível observar irregularidade no ciclo sono-vigília do participante, 

pelos diferentes horários de início e término, além das discrepantes durações do sono 

noturno (representado pelo retângulo azul-claro), o que representa qualidade de sono ruim. 
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Figura 4. Actograma de um atleta adolescente com qualidade de sono ruim. 

 

 

Fonte: Próprio autor 

 

5.5.2 Questionário Retrospectivo de Lesões 

 Para caracterização das lesões prévias dos atletas foi utilizada, uma versão 

modificada para o atletismo, do questionário que foi desenvolvido em um consenso da 

Federação Internacional de Futebol (FIFA) (FULLER et al., 2006), em relação aos seis 

meses anteriores à coleta (Apêndice 2). As modificações foram realizadas juntamente com 

comissão técnica. Nesta versão, foi retirada uma questão relacionada à prática de futebol: 

“Foi causado por contato ou colisão?” com as seguintes respostas: “não”; “sim, com outro 

jogador”; “sim, com a bola”; “sim, com outro objeto (especifique)”. Além disso, foram 

acrescentadas três novas questões. Uma questão referente à prática de atletismo: “A lesão 

foi causada por queda ou contato?” com as seguintes respostas: “não”; “sim, por queda”; 

“sim, contato com a barreira”; “sim, contato com outro atleta”; “sim, contato com outro objeto 

(especifique). Além de uma questão referente ao afastamento das atividades esportivas: 

“Precisou de afastamento das atividades esportivas?” com as seguintes respostas: 

“afastamento total”; “afastamento parcial”; “fisioterapia sem afastamento”. E por fim, uma 

questão referente ao atendimento fisioterápico: “Foi avaliado pela fisioterapia?” com as 

seguintes respostas: “não”; “sim”.  
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O questionário caracteriza cada lesão esportiva em relação à data do evento e do 

retorno ao esporte, parte do corpo, tipo, diagnóstico médico, recorrência, mecanismo e 

causas (FULLER et al., 2006). Segundo Fuller e colaboradores (2006), lesão é conceituada 

como qualquer queixa física sofrida por um atleta que resulte de um treino ou uma 

competição, independente da necessidade de atenção médica e/ou afastamento das 

atividades esportivas. Todas as informações foram posteriormente conferidas no setor de 

Fisioterapia do CTE-UFMG. 

 

5.5.3 Ficha de Monitoramento de Lesões  

Novamente, foram consideradas lesões como qualquer queixa física sofrida por um 

atleta que resulte de um treino ou competição, independentemente da necessidade de 

atenção médica ou afastamento das atividades, de acordo com o conceito de Fuller e 

colaboradores (2006). Para registro e monitoramento das lesões, foi utilizado um formulário 

eletrônico onde foram registrados o nome do atleta, sexo, idade, categoria e membro 

dominante. Com relação às lesões foram registrados a data da lesão, a classificação, o 

local, o tipo, o diagnóstico, a recorrência, o mecanismo, o tempo de afastamento da 

modalidade (FULLER et al., 2006), e o tempo de atendimento fisioterápico. O formulário foi 

aplicado durante o período de treinamento de três meses e o período de férias, em que os 

atletas permaneceram em acompanhamento. Todas as informações foram posteriormente 

conferidas no setor de Fisioterapia do CTE-UFMG. 

 

5.5.4 Dados Pessoais  

 Os dados pessoais dos voluntários foram apreciados através do preenchimento da 

Ficha de Cadastro (Apêndice 3), onde constava dados pessoais como nome, idade, 

contato, peso, altura, endereço, membro inferior dominante, doença, uso de medicamentos 

e informações sobre trabalho e/ou estudo. Além de informações referentes à prática 

esportiva do atletismo, como tempo de prática e frequência semana de treinamento. 

 

5.6 Análise Estatística 

A análise descritiva das variáveis foi apresentada de forma quantitativa, bem como 

foram calculadas as médias e desvio-padrão de acordo com os dados obtidos. As variáveis 

relacionadas às lesões musculoesqueléticas (lesões prévias e ocorrência de lesões) foram 

tratadas como variáveis dicotômicas (1 = sim; 2 = não). Foi aplicado o teste de Shapiro-

Wilk para verificação da normalidade dos dados. Para estimar o coeficiente de correlação 
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das variáveis de sono e lesões, foi utilizado o coeficiente de correlação de Spearman. Além 

disso, com a finalidade de estimar a predição das lesões musculoesqueléticas foi realizada 

a regressão logística binária, tendo como variáveis independentes as variáveis 

relacionadas ao sono, como TA, LAT, TTS, EF e WASO, após observada a ausência de 

multicolinearidade entre as variáveis. Por fim, para comparação das médias das variáveis 

de sono, nas três fases de avaliação, foi utilizada a Análise de Variância (ANOVA) de 

medidas repetidas. Quando necessário, foi utilizado o post hoc de Bonferroni. O nível de 

significância utilizado foi de p<0,05. As análises foram realizadas no software SPSS versão 

20.0. 
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6 RESULTADOS 
 

 A amostra do presente estudo foi constituída por 19 atletas adolescentes. As 

características da amostra quanto à idade, massa, estatura, índice de massa corporal (IMC) 

e frequência semanal de treino estão demonstradas na tabela 1. Fizeram parte desta 

amostra 13 meninos e seis meninas. Além disso, em relação ao horário de estudo dos 

participantes, 12 estudavam no turno da manhã (entre 07:30h e 12:00h), enquanto sete 

estudavam no turno da noite (entre 19:00h e 22:30h). 

 

Tabela 1. Características da amostra (n=19). 

Idade (anos) Massa (kg) Estatura (m) IMC (kg/m²) Frequência semanal de treino 

16,89 ± 2,75 62,35 ± 8,33 1,72 ± 0,11 21,1 ± 1,42 4,63 ± 0,77 

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

 

Na tabela 2 é possível observar os resultados descritivos das variáveis relacionadas 

às lesões musculoesqueléticas, no grupo, como quantidade de lesões e número de sessões 

de fisioterapia, em ambas as fases de avaliação (agosto de 2018, outubro de 2018 e janeiro 

de 2019). 

 

Tabela 2. Dados descritivos das variáveis relacionadas às lesões musculoesqueléticas: quantidade de lesões 

e número de sessões de fisioterapia nas Fases 1, 2 e 3 (n=19). 

 Fase 1 Fase 2 Fase 3 

Quantidade de Lesões 9 6 4 

Número de Sessões de Fisioterapia 23 23 5 

Legenda: Fase 1 = agosto de 2018 (período de meio da temporada esportiva); Fase 2 = outubro de 2018 
(período competitivo); Fase 3 = janeiro de 2019 (período de final da temporada esportivas e férias escolares). 

 

Após análise do formulário de lesões, foram observadas variáveis como necessidade 

de afastamento da prática esportiva, a parte e o lado do corpo lesionados, o mecanismo de 

lesão e se a lesão havia sido causada por overuse ou trauma, durante o período de 

treinamento de três meses e o período de férias (Tabela 3). 
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Tabela 3. Características das lesões: afastamento da prática esportiva, parte do corpo, lado do corpo, 

mecanismo de lesão e overuse/trauma (n=19). 

Característica das Lesões Frequência relativa (%) 

Afastamento da prática esportiva Parcial (7,4%) 

Fisioterapia sem afastamento (92,6%) 

Parte do corpo Pescoço/cervical (3,7%) 

Lombar/sacro/pelve (14,8%) 

Ombro/clavícula (7,4%) 

Punho (3,7%) 

Quadril/virilha (3,7%) 

Coxa (29,6%) 

Joelho (3,7%) 

Perna/tendão de Aquiles (25,9%) 

Tornozelo (7,4%) 

Lado do corpo Dominante (44,4%) 

Não dominante (7,4%) 

Bilateral (25,9%) 

Não se aplica (22,2%) 

Mecanismo de lesão Fratura (3,7%) 

Entorse/lesão ligamentar (3,7%) 

Estiramento/tensão/lesão/cãibra muscular (88,9%) 

Lesão/ruptura do tendão ou tendinose (3,7%) 

Overuse ou trauma Overuse (92,6%) 

Trauma (7,4%) 

Valores representados em frequência relativa (%). 

 

Os dados extraídos da actigrafia foram: o tempo acordado (TA), a latência (LAT), o 

tempo total de sono (TTS), a eficiência de sono (EF) e o despertares após início do sono 

(WASO). A tabela 4 mostra os dados referentes às variáveis de sono, nas três fases de 

avaliação. Para o TA, os resultados revelaram efeito, logo podemos afirmar que o TA 

diminuiu, de forma significativa, da Fase 2 para a Fase 3 [F(2,36) = 6,512; p = 0,004]. Para a 

LAT, não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre as fases [F(2,36) 

= 1,678; p = 0,201]. Para o TTS, os resultados revelaram efeito tempo, logo, podemos 

afirmar que o TTS aumentou, de forma significativa, da Fase 2 para a Fase 3 [F(2,36) = 5,062; 

p = 0,012]. Para a EF, não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas 

entre as fases [F(2,36) = 0,824; p = 0,447]. Para o WASO, os resultados revelaram efeito 

tempo. Logo podemos afirmar que o WASO diminuiu, de forma significativa, entre as Fase 

1 e 2 [F(2,36) = 14,531; p = 0,001], e entre as Fases 1 e 3 [F(2,36) = 14,531; p = 0,025]. 
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Tabela 4. Dados descritivos das variáveis de sono: tempo acordado, latência de sono, tempo total de sono, 

eficiência de sono e despertares após o início do sono, durante dez dia de uso de actígrafo (n=19) 

Variáveis de sono Fase 1 Fase 2 Fase 3 p 

Tempo acordado (min) 957,29 ± 69,33 980,72 ± 68,48 924,1 ± 63,62* 0,004 

Latência de sono (min) 20,81 ± 10,48 24,16 ± 13,51 18,4 ± 13 0,201 

Tempo total de sono (min) 433,01 ± 44,48 416,41 ± 46,44 453,1 ± 56,96* 0,012 

Eficiência de sono (%) 82,5 ± 3,69 83,29 ± 6,53 84,25 ± 4,91 0,447 

Despertares após o início do sono (min) 46,03 ± 12,42 29,21 ± 9,95# 36,14 ± 15,28# 0,001 

Valores representados em média e DP (±) e frequência relativa (%). Legenda: Fase 1 = agosto de 2018 
(período de meio da temporada esportiva); Fase 2 = outubro de 2018 (período competitivo); Fase 3 = janeiro 
de 2019 (período de final da temporada esportivas e férias escolares); * = Difere da Fase 2; #Difere da Fase 
1. 
 

A tabela 5 demonstra a relação entre as variáveis de sono e das lesões 

musculoesqueléticas, em ambas as fases de avaliação. Não foram observadas correlações 

significativas na Fase 1 entre as variáveis de sono e as lesões musculoesqueléticas. Foi 

observada uma correlação negativa moderada entre o WASO e as lesões prévias (r = -

0,458; p = 0,049) na Fase 2 (Gráfico 1). Além disso, foi observada uma correlação positiva 

moderada entre a LAT e as lesões prévias (r = 0,478; p = 0,038) na Fase 3 (Gráfico 2). 

 

Tabela 5. Coeficiente de correlação de Spearman (r) entre as variáveis de sono e as lesões 

musculoesqueléticas nas Fases 1, 2 e 3 (n=19). 

  TA (min) LAT (min) TTS (min) EF (%) WASO (min) 

Fase 1 

LP 
r 

p 

-0,139 

0,569 

0,120 

0,626 

0,339 

0,156 

-0,199 

0,414 

0,159 

0,515 

LME 
r 

p 

-0,284 

0,239 

0,175 

0,475 

0,415 

0,078 

0,065 

0,790 

-0,044 

0,859 

Fase 2 

LP 
r 

p 

0,359 

0,132 

0,100 

0,685 

0,060 

0,808 

0,100 

0,685 

-0,458* 

0,049 

LME 
r 

p 

0,153 

0,532 

0,327 

0,171 

-0,153 

0,532 

-0,196 

0,420 

-0,327 

0,171 

Fase 3 

LP 
r 

p 

0,179 

0,463 

0,478* 

0,038 

-0,020 

0,935 

0,239 

0,324 

-0,598 

0,007 

LME 
r 

 p 

0,087 

0,722 

0,175 

0,475 

-0,196 

0,420 

-0,240 

0,322 

-0,196 

0,420 

p ≤ 0,05. Legenda: EF = eficiência de sono; Fase 1 = agosto de 2018 (período de meio da temporada 
esportiva); Fase 2 = outubro de 2018 (período competitivo); Fase 3 = janeiro de 2019 (período de final da 
temporada esportivas e férias escolares); LAT = latência de sono; LME = lesões musculoesqueléticas LP: 
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lesões prévias; TA = tempo acordado; TTS = tempo total de sono; WASO = despertares após o início do sono; 
*: correlação significativa. 
 

O gráfico 1 representa a correlação negativa moderada entre o WASO e as lesões 

prévias na Fase 2 (r = -0,458; p = 0,049), enquanto o gráfico 2 representa a correlação 

positiva moderada entre a LAT e as lesões prévias na Fase 3 (r = 0,478; p = 0,038). 

 

Gráfico 1. Correlação negativa moderada entre WASO e Lesões Prévias na Fase 2 

(r = -0,458; p = 0,049). 

 

 

Legenda: WASO = despertares após o início do sono; 1 = sim; 2 = não. 

 

Gráfico 2. Correlação positiva significativa entre LAT e Lesões Prévias na Fase 3 (r = 

0,478; p = 0,038). 

 

 

Legenda: LAT = latência de sono; 1 = sim; 2 = não. 
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Foi realizada a regressão logística binária, tendo como variáveis independentes as 

variáveis relacionadas ao sono, como TA, LAT, TTS, EF e WASO. Neste modelo, foi 

utilizada como variável dependente as lesões prévias e a ocorrência das lesões 

musculoesqueléticas, de maneira dicotômica (1 = sim; 2 = não). A porcentagem de 

classificação correta deste modelo foi de 84,2%. O modelo realizado contendo o WASO foi 

significativo [X2(1) = 9,023; p = 0,003; R2
Negelkerke = 0,517]. O WASO foi um previsor 

significativo das lesões prévias (OR = 1,144). Posteriormente, foi utilizado como variável 

dependente a ocorrência de lesões musculoesqueléticas. A porcentagem de classificação 

correta do modelo foi de 78,9%. O modelo contendo as variáveis relacionadas ao sono 

selecionadas (TA, TTS e LAT) foi significativo [X2(1) = 6,472; p = 0,011; R2
Negelkerke = 0,422]. 

O TA foi um previsor significativo da ocorrência de lesões musculoesqueléticas (OR = 

0,974).   
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7 DISCUSSÃO 

 

 O objetivo deste estudo foi investigar a associação entre a quantidade e a qualidade 

de sono e as lesões musculoesqueléticas em atletas adolescentes. Além de comparar a 

quantidade e a qualidade de sono entre o período de treinamento e o período de férias dos 

atletas adolescentes. Os resultados mostraram que o WASO está associado negativamente 

e foi capaz de predizer às lesões prévias, e a LAT está associada positivamente com as 

mesmas. Foi observado também aumento do TTS e redução do WASO nas férias, 

concomitante à redução das lesões musculoesqueléticas neste período. Além disso, os 

atletas apresentaram valores de TTS, LAT, EF e WASO compatíveis com um sono de 

qualidade ruim. Assim, as variáveis de sono devem ser levadas em consideração em 

equipes de atletas adolescentes, uma vez que apresentaram associações com as lesões 

musculoesqueléticas. 

 Nesta perspectiva, a presente amostra apresentou valores das variáveis de sono que 

o caracterizam como de qualidade ruim. A qualidade de sono de atletas adolescentes pode 

ser influenciada, principalmente, pela combinação de compromissos escolares e esportivos 

(COPENHAVER; DIAMOND, 2017). Nesta fase da vida, o adolescente passa por diversas 

mudanças biopsicossociais, incluindo o ciclo sono-vigília (BERNARDO et al., 2009). A 

adolescência é uma fase de desenvolvimento constante, que depende essencialmente do 

sono (WOLFSON; CARSKADON, 1998). Em contrapartida, segundo McKnight-Eily e 

colaboradores (2011), a grande maioria dos adolescentes relatam duração de sono 

insuficiente. Na primeira fase de avaliação foi observada TTS médio de 433,1 minutos, o 

que equivale a 07h:13min; na segunda fase, 416,41 minutos, o que equivale a 06h:56min; 

e na terceira fase (férias), 453,1 minutos, o que equivale a 07h:33min. A Academia 

Americana de Medicina do Sono preconiza que os adolescentes devem dormir entre 8 e 10 

horas por dia (PARUTHI et al., 2016b). Entretanto, devido as alterações circadianas que 

acontecem neste período da vida, é esperado que ocorra redução no TTS nesta população 

(CARSKADON et al., 1998).  

Os adolescentes tendem a apresentar redução na duração do sono, devido ao 

padrão de horários tardios de dormir e acordar, somados aos horários matutinos dos 

compromissos escolares (CARSKADON; VIERA; ACEBO, 1993; WOLFSON; 

CARSKADON, 1998; THORLEIFSDOTTIR et al., 2002). Na população de adolescentes 

brasileiros, Bernardo e colaboradores (2009), identificaram que cerca de 39% dos 

adolescentes possuem menor duração de sono. Sendo que dados mais recentes de Felden 
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e colaboradores (2016), demonstram que cerca de 53% dos adolescentes brasileiros estão 

apresentando menor duração de sono, com média menor do que 8 horas de sono por noite. 

No presente estudo, foi possível observar duração de sono em torno 7 horas por noite, o 

que condiz com esses achados. Além disso, segundo Erlacher e colaboradores (2011), 

atletas de esportes individuais (como o atletismo) relatam pior qualidade de sono em 

relação aos atletas de esportes coletivos. Corroborando com os achados de Fullagar e 

colaboradores (2015), que demonstraram que os atletas de esportes individuais tendem a 

apresentar redução do sono, especialmente próximo de competições. Milewski e 

colaboradores (2014), após avaliação subjetiva de sono de atletas adolescentes de 

atletismo, encontraram relação entre redução de sono e aumento do risco de lesões 

musculoesqueléticas nesta população. 

Dentre as variáveis relacionadas à qualidade de sono estão a LAT, EF e WASO 

(OHAYON et al., 2017), ambas avaliadas no presente estudo. Segundo Ohayon e 

colaboradores (2017), LAT é definida como o período de transição entre a vigília e o início 

do sono, expressa em minutos, e em todas as faixas etárias, o valor recomendado para 

LAT é ≤ 15 minutos, o que indexa boa qualidade de sono. Na primeira fase de avaliação foi 

observada LAT média de 20,81 minutos; na segunda fase, 24,16 minutos; e na terceira fase 

(férias), 18,4 minutos. Em um estudo realizado com atletas brasileiros, foram observados 

valores médios de LAT de 29,65 minutos (SILVA et al., 2019). Entretanto, segundo George 

e Davis (2013), durante a adolescência ocorre aumento da LAT devido às alterações 

hormonais. Em relação à EF, na primeira fase de avaliação foi observada EF média de 

82,5%; na segunda fase, 83,29%; e na terceira fase (férias), 84,25%. A EF é definida como 

a porcentagem da proporção entre o TTS e o tempo que o indivíduo permanece na cama, 

e a recomendação atual para um sono de boa qualidade é que a EF seja ≥ 85% (OHAYON 

et al., 2017). Em estudo recente, atletas brasileiros apresentaram média de EF de 81,6% 

(SILVA et al., 2019). Em contraste, Burke e colaboradores (2019) reportaram, em uma 

amostra de atletas jovens de futebol, EF equivalente a 89,85%. Já em relação ao WASO, 

a literatura recomenda valores de WASO ≤ 20 minutos para que o indivíduo apresenta boa 

qualidade de sono (OHAYON et al., 2017). Os atletas do presente estudo apresentaram na 

primeira fase de avaliação WASO médio de 46,03 minutos; na segunda fase, 29,21 minutos; 

e na terceira fase (férias), 36,14 minutos. 

O sono de qualidade ruim aumenta a ocorrência de lesões musculoesqueléticas na 

população atlética (WATSON, 2017). Nesta perspectiva, foi observada no presente estudo 

correlação negativa significativa entre WASO e lesão prévia, onde lê-se que quanto maior 
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o WASO, maior o histórico de lesões prévias, uma vez que na análise a lesão prévia foi 

tratada como uma variável dicotômica (1 = sim; 2 = não). Isso pode ser explicado, devido a 

existência de relação direta entre dor e sono, uma vez que a presença de dores, advindas 

de lesões prévias por exemplo, podem interferir no sono do indivíduo (FROHNHOFEN, 

2018). Hawker e colaboradores (2018) observaram em participantes com queixas de dor, 

que esta condição pode influenciar no sono. Existem evidências então sobre a relação 

bidirecional entre dor e sono (FROHNHOFEN, 2018). Corroborando com os nossos 

achados, Silva e colaboradores (2019) encontraram correlações positivas significativas 

entre WASO e variáveis relacionadas às lesões musculoesqueléticas (número de lesões e 

severidade das lesões). Em contrapartida, Burke e colaboradores (2019) demonstraram 

não haver relação entre o sono e as lesões musculoesqueléticas em 88 atletas jovens 

avaliados pela actigrafia. Porém estes autores consideraram as lesões prévias pelo critério 

do atleta ter permanecido afastado da prática esportiva, diferentemente do conceito 

utilizado no presente estudo.  

No presente estudo, após realização do modelo de regressão logística, foi possível 

observar que o WASO foi um previsor significativo das lesões prévias, assim como o TA foi 

um previsor significativo da ocorrência de lesões musculoesqueléticas. Em uma amostra 

de atletas adolescentes avaliados por meio de questionário, foi observado, através do 

modelo de regressão logística, que os atletas que atingiram o nível recomendado de 

duração de sono reduziram em 61% a ocorrência de lesões musculoesqueléticas (VON 

ROSEN et al., 2017), Por fim, foi observado que ao aumentar um minuto do TA, o atleta 

apresentou 2,6 vezes menos chance de sofrer uma lesão musculoesquelética prospectiva. 

Corroborando com os nossos achados, Silva e colaboradores (2019) encontraram que 30% 

da quantidade de lesões musculoesqueléticas foram explicadas pelo WASO.  

 Ao comparar as médias das variáveis de sono entre as fases de avaliação, podemos 

observar redução significativa do TA e do WASO, e aumento significativo do TTS no período 

em que os atletas se encontravam de férias escolares. Concomitante a esses achados, 

observamos menor número de lesões musculoesqueléticas e de sessões de fisioterapia 

realizados pelos atletas adolescentes. No contexto esportivo é esperado observar episódios 

de restrição de sono, especialmente devido à frequência, intensidade e volume do 

treinamento (SARGENT et al., 2014; SARGENT; HALSON; ROACH, 2014), além de 

quadros de ansiedade pré-competitiva (ERLACHER et al., 2011; JULIFF; HALSON; 

PEIFFER, 2015), possivelmente como ocorreu na Fase 2 do presente estudo. Porém isso 

se torna ainda mais preocupantes nos atletas adolescentes, pois neste período da vida 
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existe uma susceptibilidade para alterações de sono (GRADISAR et al., 2011), uma vez 

que estes devem gerenciar demandas esportivas e escolares (TAYLOR et al., 2016).  

Segundo Roberts, Roberts e Duong (2009), fatores ambientais como as demandas 

escolares tendem e a restringir significativamente a duração do sono noturno dos 

adolescentes. O aumento da duração de sono de adolescentes no período de férias 

escolares já foi observado em outros estudos na população brasileira (SOUSA; LOUZADA; 

AZEVEDO, 2009). No presente estudo, foi observado aumento significativo do TTS durante 

o período de férias dos atletas adolescentes. Possivelmente as mudanças observadas nas 

variáveis de sono no presente estudo, entre as fases de avaliação, se deve ao período de 

férias, onde os atletas não precisam gerenciar demandas escolares. Não foram constatadas 

diferenças significativas na LAT e na EF entre as fases de avaliação em atletas 

adolescentes neste estudo. Concomitante a esses achados, Sousa, Louzada e Azevedo 

(2009) evidenciaram que o período escolar não é único fator para as alterações de sono 

encontradas nesta população, uma vez que o sono é diretamente influenciado por outros 

fatores socioculturais. 

Sobre as limitações do presente estudo, deve-se ressaltar como foi realizada a 

avaliação do histórico e da ocorrência de lesões musculoesqueléticas. O conceito de lesão 

utilizado trata-se do relato do atleta, o que pode subjetivar esta variável. Ademais, é 

possível que lesões ocorridas fora do contexto esportivo não foram capturadas no 

monitoramento. Outra possível limitação foi a quantificação do sono, já que os cochilos não 

foram considerados como fonte de sono adicional nesta população, uma vez que foi 

considerado apenas o sono noturno dos atletas adolescentes. 
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8 CONCLUSÃO 

 

 O presente estudo mostrou que a quantidade e a qualidade de sono estão 

associadas com as lesões musculoesqueléticas em atletas adolescentes de atletismo. 

Sendo que as lesões prévias foram previstas pelo WASO e a ocorrência das lesões 

musculoesqueléticas foram previstas pelo TA. Além disso, no período de férias os atletas 

adolescentes apresentaram menor TA, maior TTS e menor WASO. Enfatizando assim, a 

importância da avaliação do sono no contexto esportivo e o impacto negativo que este pode 

gerar na saúde e, consequentemente, no desempenho dos atletas adolescentes.  

 Portanto, os atletas adolescentes e os membros da comissão técnica devem ser 

conscientizados em relação a quantidade e a qualidade de sono desta população. Além 

disso, sobre como o sono, considerado como insuficiente e/ou de baixa qualidade, pode 

estar relacionado às variáveis de lesões musculoesqueléticas em atletas adolescentes. 
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APÊNDICE 1 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(Terminologia obrigatória em atendimento a resolução 466/12 - CNS-MS) 

 

Você está sendo convidado (a) a participar do projeto “Relação e associação entre a 

qualidade de sono e as lesões musculoesqueléticas em atletas de alto rendimento”, 

realizado pelo Centro de Estudos em Psicobiologia e Exercício (CEPE) da Escola de 

Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) da Universidade Federal 

de Minas Gerais (UFMG), sob coordenação da Profa. Dra. Andressa da Silva de Mello. O 

presente estudo tem como objetivo relacionar e associar a qualidade de sono com as lesões 

musculoesqueléticas de atletas de alto rendimento de clubes, associações, seleções 

Olímpicas e Paralímpicas. Assim, gostaríamos de pedir sua autorização para verificar o seu 

prontuário médico e fisioterápico durante o período do estudo, bem como, que o seu 

fisioterapeuta faça o registro de suas lesões musculoesqueléticas, que possam ocorrer 

durante o período de acompanhamento. Gostaríamos de convidá-lo a realizar um exame 

que avalia o seu padrão de sono durante a noite para verificar a qualidade do sono. 

Gostaríamos de convidá-lo a responder aos seguintes questionários: Questionário de 

Matutinidade e Vespertinidade, Questionário Retrospectivo de Lesões, Questionário de 

Pittsburgh, Questionário de Comportamento do Sono do Atleta, Queixas de Sono e Escala 

de Qualidade Total de Recuperação. Após as avaliações realizadas todos os, médicos, 

fisioterapeutas, atletas e os técnicos envolvidos receberão os relatórios com os resultados. 

Todos os dados coletados serão mantidos em sigilo e a sua identidade não será revelada 

publicamente em nenhuma hipótese. Somente o pesquisador responsável e equipe 

envolvida neste estudo terão acesso a estas informações que serão apenas para fins de 

pesquisa. Os procedimentos do presente estudo apresentam risco mínimo como, por 

exemplo, ficar constrangido ao responder aos questionários ou sentir pequeno desconforto 

para dormir no dia do exame de sono. Todos vocês serão acompanhados e monitorados 

pelos responsáveis do estudo, sendo que, quando necessário serão encaminhados para o 

médico responsável pela sua equipe. A pesquisa será interrompida imediatamente caso 

você perceba qualquer sintoma diferente do habitual, ou se o examinador optar pela 

interrupção. Como participante voluntário (a), você tem todo direito de recusar a sua 

participação ou retirar seu consentimento em qualquer momento da pesquisa sem 

penalidade alguma e sem prejuízo à sua pessoa.   
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 ______________________________         ___________________________    

         Rubrica do Pesquisador                                            Rubrica do Participante 

 

Você não terá qualquer forma de remuneração financeira nem despesas relacionadas ao 

estudo. Além disso, em qualquer momento da pesquisa, você terá total liberdade para 

esclarecer qualquer dúvida com a professora Dra. Andressa de Mello, pelo telefone (31) 

3409-2324, no horário de 9:00 as 12:00h e de 14:00 as 17:00h e/ou e-mail: 

andressa@demello.net.br.  

Caso você tenha dúvidas em relação aos procedimentos éticos do estudo, entre em contato 

com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-

UFMG) situado na Av. Presidente Antônio Carlos, 6627 – Unidade Administrativa II – 2º 

andar, sala 2005, CEP 312570-901, Belo Horizonte/MG, pelo telefone/fax (31) 3409-4592, 

no horário de 9:00h às 11:00 e de 14:00h às 16:00h.  Esse termo será assinado e rubricado 

em duas vias, sendo uma para posse do pesquisador responsável e outra para posse do 

(a) participante voluntário (a).    

 

 

 

Belo Horizonte, ____ de _______________ de 20___.    

 

 

                                                                                       

______________________________   ____________________________ 

        Assinatura do Pesquisador                                           Assinatura do Participante 
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APÊNDICE 2 
 

Questionário Retrospectivo de Lesões – Atletismo     

 

Nome: __________________________________________________________________ Sexo: _______ 

Data: ___________________________ Telefone: __________________________ Idade: ____________ 

E-mail: _____________________________________________ Altura: __________ Peso: ____________ 

Categoria: _______________________________ Modalidade: __________________________________ 

Membro inferior dominante: ______________________________________________________________ 

 

1A Data da lesão: ___________________________________________ 

1B Data do retorno total às atividades esportivas: __________________ 

2A Parte do  corpo lesionada: 

 

2B  Lado do  corpo lesionado: 

 

3 Tipo/mecanismo de lesão: 

 

4 Diagnóstico: ___________________________________________________________________ 

5 Teve uma lesão anterior do mesmo tipo e no mesmo local (isto é, essa lesão é uma recorrência)? 

 

Se sim, especifique a data do retorno total às atividades esportivas da lesão prévia: _________________ 

6 A lesão foi causada por uso excessivo (overuse) ou trauma? 

 

7 Quando ocorreu a lesão? 
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8 A lesão foi causada por queda ou contato? 

 

9 Precisou de afastamento das atividades esportivas? 

 

Se sim, especifique a data do afastamento das atividades esportivas: ______________________________ 

Se sim, especifique a data do retorno às atividades esportivas: ___________________________________ 

10 Foi avaliado pela fisioterapia? 

 

Se sim, especifique a data da avaliação fisioterápica: ___________________________________________ 

Se sim, especifique a frequência semanal do atendimento fisioterápico: _____________________________ 

Se sim, especifique a data da alta do atendimento fisioterápico: ___________________________________ 

Se sim, especifique quantas sessões de atendimento fisioterápico foram realizadas: ___________________ 

Se sim, especifique quais procedimentos foram realizados nos atendimentos: ________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 
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APÊNDICE 3 

Ficha de Cadastro 

 

Nome:_______________________________________________ Data: ____/____/____   

 

Sigla:_________________________ Idade:_______  Data Nascimento: ____/____/____  

 

Cel (Whatsapp): (___) ______________ E-mail: ________________________________ 

 

Nome e telefone do pai ou mãe: _____________________________________________ 

 

Peso: _______ (Kg)           Altura: _______ (cm)   

 

Endereço: ______________________________________________________________ 

 

Tempo de prática (atletismo): __________________ Frequência semanal: ___________  

 

Modalidade: _______________________________ Treinador: ____________________ 

 

Membro Inferior Dominante: (    ) Direito  (       ) Esquerdo 

 

Possui alguma doença? ___________________________________________________ 

 

Utiliza atualmente algum medicamento? ______________________________________ 

 

Você trabalha?  

Se sim, qual a sua ocupação e qual o horário? _________________________________ 

 

Você estuda? Se sim, qual o horário? ________________________________________ 

 

Você atualmente pratica outra atividade física?   

Se sim, qual, qual frequência e em qual horário?  _______________________________ 

_______________________________________________________________________ 
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ANEXO 1 

 
Aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais 

 


