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Resumo

O sono adquiriu importancia crescente, pelo impacto que a vida moderna tem no ciclo sono-
vigilia. A importancia clinica do estudo da relagdo entre o sono e o exercicio tem vindo a aumentar,
embora constituam comportamentos mediados por mecanismos psicolégicos e fisioldgicos diferentes. O
sono é um importante recurso para o bem-estar fisioldgico e psicoldgico dos atletas, aparentando ser a

estratégia de recuperagdo mais simples e eficaz.

Neste trabalho de investigacdo, pretendemos avaliar as alteragGes do padrdo do sono em
nadadores jovens, envolvidos num processo de treino e de competicdo regulares, bem como as

implicacdes na capacidade de rendimento que |he poderdo estar diretamente associadas.

O estudo estd organizado em 2 partes principais: a primeira onde fazemos uma revisdo
bibliografica. A segunda organiza-se em 5 capitulos que correspondem aos momentos da avaliagdo que

desenvolvemos ao longo de uma época desportiva.

Comecamos pela identificacdo do padrdo de sono de jovens estudantes, analisando um grupo de
controlo. Fizemos depois 4 andlises do padrdo de sono da amostra de nadadores, em diferentes fases do
ciclo anual de treino: o padrdo de repouso; um dos ciclos mais intensos da época; os momentos mais

proximos possiveis antes e depois de uma competi¢cdo importante.

Utilizamos como método de andlise a polissonografia completa em laboratério (classe 1), que
nos permite quantificar e qualificar um conjunto vasto de parametros, permitindo-nos aceder as
diferentes fases do sono e assim perceber as eventuais alteracdes que comprometam o desempenho

fisico ou cognitivo.

Os resultados demonstraram que o sono na faixa etdria 18-23 anos é diferente do adulto padrao.
Ha maior eficiéncia de sono e diferenca na forma como o sono se distribui pelas diversas fases de sono,
com o sono N3 a aparecer em maior quantidade. Os jovens tém uma laténcia ao sono REM,
substancialmente aumentada. J& quanto a eficiéncia de sono ela é tanto maior, quanto mais jovem for a
faixa etaria analisada. A distribuicio do sono NREM, tem um comportamento linear, com N1 e N2 a

serem tanto menores, quanto mais jovem é a faixa etaria e N3 a crescer, conforme desce a idade.

Concluimos que as altera¢des decorrentes do treino de natagdo sdo reversiveis apds uma fase de
repouso prolongada (5/6 semanas). De facto na avaliacdo de inicio de época as diferencas para os

sedentdrios, sdo irrelevantes, ao contrario do que acontece nas avaliagGes ao longo da época desportiva.

A avaliacdo do sono num momento de grande intensidade e volume de treino, mostra que ha
diferencas no sono dos nadadores: dormem menos, embora de forma mais eficiente. As laténcias sdo

todas elas menores que no inicio de época, parecendo que os atletas tém pressa em dormir. Quanto a
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divisdo do sono, todos os tipos de sono, a excecdo de N2, tém no final do 12 ciclo, menos quantidade de

sono.

Analisado o efeito pré e pés competicdo constatamos que ambos reproduzem um sono de boa
gualidade, sendo ainda assim as diferencas favoraveis ao momento pds-competicdo, nomeadamente por
este apresentar maior eficiéncia de sono e menor tempo de vigilia. A laténcias ao sono, diminuem todas
no momento pds-competicdo, atingindo o atleta mais rapidamente os estadios mais profundos do sono.
Ja quanto as quantidades de sono o momento pds-competicdo apresenta menos sono NREM, em todas

as suas fases e mais sono REM.

No conjunto das analises efectuadas, concluimos que o sono deve ser um periodo integrante do

plano de treino, por forma a rentabilizar o tempo efetivo de treino.

Palavras- Chave: Sono, polissonografia, exercicio fisico, treino, natacado
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Abstract

Sleep acquired a growing importance, by the impact that modern life has on sleep-wake cycle.
The clinical importance of the relationship between sleep and exercise study has been increasing,
although they constitute behaviours mediated by different psychological and physiological mechanisms.
Sleep is an important resource for the physiological and psychological well-being of athletes, appearing

to be the simplest and effective recovery strategy.

In this research work, we want to assess the changes in the sleep pattern on young swimmers,
involved in regular training and competition processes, as well as the implications on the yielding ability

that can be directly associated with it.

The study is organized into 2 main parts: the first one where we do a bibliographic review. The
second is organized in 5 chapters that correspond to the evaluation moments we developed over the

course of a sports season.

We started by identifying the sleeping patterns of young students, analysing a control group.
Then we did 4 analysis of the sample of the swimmers sleep pattern, on different stages of the annual
training cycle: the rest pattern; one of the most intense cycles of the season; the closest possible

moments before and after a major competition.

We use as an analysis method the complete polysomnography in the laboratory (class 1), which
allows us to quantify and qualify a vast set of parameters, allowing us to access the different phases of

sleep and thus understand the possible changes that compromise the physical or cognitive performance.

The results showed that sleep between the ages of 18-23 years old is different from the standard
adult. There is higher sleep efficiency and difference in how sleep is distributed through the various
stages of sleep, with N3 sleep appearing in greater quantity. Young people have latency to REM sleep,
increased substantially. As for the sleep efficiency it is as high as is younger the age group analysed. The
NREM sleep distribution has a linear behaviour, with N1 and N2 to be as low as is the youngest age group

and N3 growing, as the age decreases.

We conclude that the changes arising from the swimming training are reversible after a
prolonged resting phase (5/6 weeks). In fact, in the assessment at the beginning of the season the
differences for the sedentary ones are irrelevant, unlike what happens in evaluations throughout the

sports season.

The sleep assessment in a moment of great intensity and volume of training shows that there are

differences in the swimmers sleep: they sleep less, although more efficiently. The latencies are all lower
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than at the beginning of the season, seeming that athletes have a hurry to sleep. As for the sleep division,
all types of sleep, except for N2, have at the end of the 1% cycle, the least amount of sleep. As was
expected in view of the high efficiency of sleep found, the micro-awakenings index is lower; however the

leg movement and snoring percentage index have increased.

Analysed the effect before and after the competition we sustain that both reproduce a good
quality sleep, still the differences favour the moment after the competition, namely because it presents
higher sleep efficiency and low wake time. The latencies to sleep decrease all after the competition, the
athlete reach faster the deepest stages of sleep. As to the amounts of sleep the moment after the

competition presents less NREM sleep, in all its stages and more REM sleep.

In all the analyses, we conclude that sleep should be a member of the training plan period in

order to monetize the actual training time.

Key words: Sleep, polysomnography, physical exercise, training, swimming
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Introducgao

O sono adquiriu importancia crescente, pelo impacto que a vida moderna tem no ciclo sono-
vigilia. A alteracdo do seu ritmo, nomeadamente as permanentes varia¢des da dura¢do do periodo do sono
e consequentemente do periodo de vigilia, o facto de ndo haver uma hora certa de inicio de cada um dos
periodos e a velocidade a que é vivido o periodo de vigilia aumentam a importancia de ser perceber como

consegue o organismo recuperar nesse importante periodo restabelecedor de energia que é o sono.

Sabemos hoje que o sono é uma complexa fusdo de processos fisioldgicos, psicoldgicos e
comportamentais, caracterizado pela suspensdo tempordria da consciéncia e acompanhado pela redugdo
mais ou menos acentuada, da sensibilidade e da maior parte das fung¢Ges da vida organica. Decorre
tipicamente em decubito dorsal, comportamento tranquilo, olhos cerrados e todos os outros indicadores

comummente associados ao adormecimento (M. A. Carskadon & Dement, 2011; Fernandes, 2006).

O sono ndo é uma situagdo una e pode ser dividido em “vérios tipos” de sono, sendo distinguidos
pelas suas caracteristicas particulares, fungGes e sistemas reguladores. A falta de um dos tipo de sono tem
consequéncias nos outros tipos. Assumido que estd que o sono é um processo predominantemente
cerebral (mais que fisico) o seu estudo comecou por medir a atividade cerebral utilizando a

electroencefalografia (Hirshkowitz, 2004).

O conhecimento atual da fisiologia do sono e a utilizacdo de técnicas que permitem a medi¢do de

parametros a ele associados, permitem aprofundar a investigacdo métrica deste periodo do ciclo circadiano.

Durante o sono, dois estados comportamentais distintos tém sido definidos como a base dos
parametros fisioldgicos, o sono sincronizado ou Sem Movimento Répido dos Olhos (NREM — Non Rapid Eyes
Movements), e o sono dessincronizado ou Com Movimento Rapido dos Olhos (REM - Rapid Eyes

Movements) (Rente & Pimentel, 2004).

Estda documentado que os jovens adultos, nomeadamente os estudantes universitarios tém uma
deslocacdo do horario de sono para mais tarde, em cerca de 90 minutos durante a semana e recuperam a
falta de sono acumulado ao fim-de-semana. Tém assim sonos mais curtos e horarios irregulares
prejudicando a qualidade de sono. Quando questionados sobre essa qualidade, atribuem-na ao stresse,
ignorando os habitos de vida associados a idade como seja o horario de sono, o dlcool, a frequéncia de

“

exercicio, o uso dos instrumentos de “vida online” (computadores, smartphones, etc) ou até as drogas

(Jiang et al., 2011; Kang & Chen, 2009; Lund, Reider, Whiting, & Prichard, 2010).

Benitez & Gunstad, (2012) analisaram em adultos jovens sauddveis as consequéncias da pobre

gualidade de sono, tendo corroborado estudos de outros autores e concluido, que individuos com baixa
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guantidade e qualidade de sono aumentam de forma significativa os niveis de desmoraliza¢do, depressdo e
ansiedade, quando comparados com individuos com padrdo de sono adequado. Os autores referem ainda
diminuicdes na atencdo e nas fungbes executivas dos individuos, podendo assumir-se que ha menor
disponibilidade psicoldgica e fisica provocada pela diminuicdo da qualidade e quantidade de sono. Outros
autores referem ainda que a privacdo de sono (entendida como o individuo dormir menos que o necessario)
compromete a realizagdo das tarefas seguintes, especialmente as fisicas, ndo sé pela diminuicdo da
capacidade fisica, mas também pela auséncia de motivacdo para as realizar (Engle-Friedman et al., 2003;

Manni et al., 1997).

Embora mais escassos é também possivel encontrar estudos sobre os efeitos ndo da privacgao,
mas da extensdo do sono. Um estudo realizado com jovens basquetebolistas ingleses, demonstrou que
guando prolongamos o periodo de sono melhoramos um conjunto de indicadores que influenciam a nossa
capacidade de resposta, nomeadamente melhorando os niveis de desempenho motor, como a antecipacao
dos tempos de reacdo e a melhoria da capacidade de precisdo/atencdo (Mah, Mah, Kezirian, & Dement,

2011).

A importancia clinica do estudo da relagdo entre o sono e o exercicio tem vindo a aumentar,
embora constituam comportamentos mediados por mecanismos psicolégicos e fisiolégicos diferentes.
Reconhece-se que factores externos como o exercicio fisico e a ansiedade, podem ser causa de alteraces
fisioldgicas que interferem no padrdo do sono, sendo o inverso verdadeiro, ja que deficientes habitos de
sono também provocam diminui¢cdo das capacidades cognitiva e fisica (Boscolo, Sacco, Antunes, Mello, &

Tufik, 2007).

O desempenho dos atletas é altamente dependente do ciclo circadiano de sono-vigilia. O sono é a
parte da vida dedicada ao descanso e a recuperacdo das atividades fisicas e cognitivas, que ocorrem
durante a vigilia. Sabemos que o cansaco fisico é visto como predictor de uma boa noite de sono. J4 ao
cansaco mental ou cognitivo, ndo é reconhecida a mesma capacidade. O sono tém pois um papel
importante na regula¢do do ciclo sono-vigilia, sendo que muitas das fung¢des orgdnicas tém uma ciclicidade
de 24 horas, fazendo o organismo coincidir essas fungGes com a noite e o dia, ou com a auséncia ou
presenca de luz. A capacidade fisica (ou atlética) estd muito dependente de uma sincrona atividade do ciclo

sono-vigilia. O inverso é verdadeiro com o reldgio bioldgico a ser muito influenciado pelo exercicio

(Davenne, 2009; Halson, 2013).

O exercicio fisico ligeiro a moderado facilita o adormecimento, podendo ser considerado um
método ndo-farmacolégico para o tratamento de disturbios do sono, tendo mesmo sido recomendado
como um método ndo farmacoldgico de melhoria da qualidade do sono pela American Sleep Disorders
Association, apesar de ser uma intervencdo “terapéutica” ainda pouco utilizada (Mello, Boscolo, Esteves, &

Tufik, 2005). Porém, alguns estudos revelam resultados contraditdrios em relagdo aos efeitos do exercicio
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no sono e devemos analisar nesta relagdo, varios factores como a duracdo, intensidade e forma de

exercicio, assim como as alteracdes metabdlicas (Atkinson & Davenne, 2007).

A gualidade do sono varia em fungdo das alteragGes ao nivel do exercicio aplicado, pois quando a
carga é aumentada a um nivel ideal, existe melhor resposta na qualidade do sono, mas quando a carga é
demasiado elevada, o stresse fisico e psicoldgico pode fazer com que a qualidade de sono seja diminuida

(zanetti, Lavoura, & Machado, 2007).

Para |4 da intensidade, a associa¢cdo entre sono e exercicio também difere em relagdo a fase do
dia em que este é realizado. O exercicio praticado durante a manha, provoca uma diminuicdo da laténcia ao
sono, sendo esta diminuicdo mais significativa em treinos moderados, comparativamente com os ligeiros.
Contudo, quando o exercicio é praticado ao final da tarde, a laténcia do sono aumenta apds treinos

moderados em comparagdo com treinos ligeiros (Atkinson & Davenne, 2007).

Horne & Staff, (1982) em estudos realizados concluiram que a arquitetura do sono é alterada
consoante a intensidade de treino. Os treinos de baixa intensidade promovem um aumento da quantidade
de sono, enquanto os de elevada intensidade promovem um aumento da intensidade do sono. Estas
alteracdes sé acontecem apds um periodo de treinos regular, com o mesmo nivel de intensidade. Treinos

isolados ndo provocariam estas alteracdes constantes e continuas nos atletas.

Ndo ha evidéncias, nem estudos que demonstrem que a atividade regular do treino leve a
mecanismos de adaptacdo e se estes interferem com a fadiga associada a priva¢do de sono, com o horario
habitual de vigilia e consequentemente se provocam altera¢des no ritmo circadiano. Atletas que dormem
em quantidade e qualidade e que iniciam o seu dia competitivo mais tardiamente tém mais energia para
competir e logo melhores resultados (M. Carskadon, 2005). No desporto de alta competicdo, sabe-se hoje
gue a salude, o bem-estar e um estado psicofisico éptimo é condi¢do indispensavel para um elevado
desempenho. E embora se assuma que a qualidade de sono é determinante nos atletas, na maioria das
vezes este é um assunto visto como lateral e habitualmente ndo cuidado na elabora¢do dos programas de
treino. Como exemplo refira-se que quer por avaliacdo objectiva, quer através estudos sustentados na
percepgdo (questionarios), a qualidade de sono aparece como determinante no desempenho dos atletas e
dos seus resultados, mas nunca como um aspecto considerado necessario no planeamento e programacao

do “treino” (Abeln, Kleinert, Striider, & Schneider, 2013).

O comportamento do sono fornece informacgGes sobre a preparacdo fisica do atleta, ja que, como
consequéncia da alteracdo do padrdo do sono, podem ocorrer reducbes da eficiéncia do processamento
cognitivo e do tempo de reacgdo, além do défice de memdria, aumento da irritabilidade, altera¢Ges
metabdlicas, enddcrinas e crises hipertensivas, que podem comprometer o rendimento fisico e a saude dos

atletas (Zanetti et al., 2007).

Martins, Mello, & Tufik, (2001) baseados em diversos estudos, explicam que “a melhoria do

padrdo de sono conseguida pelo exercicio fisico apoia-se inicialmente em trés hipdteses: a primeira
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hipotese, conhecida como termorreguladora, afirma que o aumento da temperatura corporal, como
consequéncia do exercicio fisico, facilitaria o disparo do inicio do sono, gracas a ativacdo dos mecanismos
de dissipa¢do do calor e de indugdo do sono, processos estes controlados pelo hipotdlamo; a segunda
hipotese, conhecida como conservacgdo de energia, descreve que o aumento do gasto energético promovido
pelo exercicio durante a vigilia aumentaria a necessidade de sono, a fim de alcan¢ar um balancgo energético
positivo, restabelecendo uma condicdo adequada para um novo ciclo de vigilia; e a terceira hipdtese,
restauradora ou compensatéria, da mesma forma que a anterior, relata que a alta atividade catabdlica
durante a vigilia reduz as reservas energéticas, aumentando a necessidade de sono, e favorecendo a

atividade anabdlica".

Em duas meta-andlises realizadas por diferentes autores (Sierra, Navarro, Domingo, & Ortiz, 2002;
Tsai & Li, 2004), verificou-se que, de um modo geral, o exercicio fisico aumenta o tempo total de sono (TTS),
atrasa a laténcia ao sono REM, aumenta o sono de onda lenta e diminui a fase REM o que se traduzird num
melhor padrdo de sono em individuos fisicamente ativos, quando comparados com individuos sedentdrios.
Para além disso, o exercicio fisico crénico produz efeitos “continuos” no sono, pelo que individuos treinados
continuardo a revelar um bom padrdo de sono mesmo nos dias em que ndo praticam exercicio (Lund et al.,

2010).

Os relatos de sono perturbado e ndo reparador antes de uma competicdo ou evento desportivo
importante sdo muito frequentes entre os atletas profissionais (Forndran, Lastella, Gd, SI, & Sargent, 2012).
Erlacher, Ehrlenspiel, Adegbesan, & EI-Din, (2011) investigaram a prevaléncia de problemas no sono e os
seus efeitos em 632 atletas alemades, antes de um campeonato ou jogo importante. Os resultados indicaram
gue 65,8% dos atletas apresentaram uma ma qualidade de sono na(s) noite(s) antes dos eventos
desportivos. Constatou-se ainda que os individuos praticantes de desportos individuais apresentavam mais
problemas de sono que os atletas praticantes de modalidades coletivas. Uma possivel explicacdo para esta
situacdo prende-se com o facto de os atletas de desportos coletivos sentirem uma menor pressdo sobre
eles, comparativamente aos atletas individuais, que tém uma responsabilidade acrescida apenas sobre eles
préprios, pelo que estes Ultimos experienciam maiores niveis de ansiedade (Brand, Gerber, et al., 2010).
Num outro estudo que envolveu a avaliagdo subjetiva da qualidade de sono em atletas de basquetebol,
(zanetti et al., 2007) constatou-se uma importante variacdo na qualidade de sono do periodo preparatdrio
para o periodo competitivo, tendo verificado uma grande queda no nivel de qualidade do sono neste
ultimo. Ja Mello et al. (Mello, Esteves, Comparoni, Amélia, & Sergio, 2002) numa avaliagdo com atletas
olimpicos concluiram que estes ndo atribuem qualquer importancia a uma boa higiene do sono e que
mesmo na presenca de insatisfacdo com o seu proprio sono, ndo admitem como necessario alterarem os

habitos de sono.

O sono é um importante recurso para o bem-estar fisioldgico e psicolégico dos atletas,

aparentando ser a estratégia de recuperacdo mais simples e eficaz (Erlacher et al., 2011; Halson, 2013). Para
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alcangar um excelente desempenho desportivo é necessario equilibrar as exigéncias do treino e da
competicdo desportiva com uma recuperacdo adequada (Leeder, Glaister, Pizzoferro, Dawson, & Pedlar,
2012), pelo que os atletas sdo normalmente alertados de que descansar e dormir bem é imprescindivel para
recuperar de treinos intensos e evitar lesGes musculares e o fendémeno de “burnout” (Brand, Gerber, et al.,
2010). Se essa recuperacao for desajustada, pode derivar na sindrome de “overtraining” (Meeusen et al.,
2012), que se caracteriza por uma inadequacdo do volume e intensidade das sessdes e/ou dos periodos de
pausa, excedendo a tolerdncia individual ao exercicio e a recuperacdo do atleta, podendo resultar em
alteracdes fisioldgicas, psicoldgicas, imunoldgicas, hormonais e bioquimicas; essas alteracdes podem
originar mudancas do padrdao de sono, culminando num sono ndo reparador (Penas, Brito, Pocinho, &

Conde, 2009).

Ainda que seja diminuta a investigacdo sobre o assunto e que muito do que se escreve resulte da
experiéncia clinica e ndo da pesquisa em situacdes reais de treino, cada vez mais importa considerar o
periodo de sono como uma parte do treino, dada a importancia do sono no processo de recuperacido pos-
exercicio e consequentemente no desempenho dos atletas. Menos sono (em quantidade e/ou em
qgualidade) conduz a menor capacidade cognitiva e a menor desempenho fisico. Assume importancia
determinante apurar os métodos de pesquisa sobre o assunto e criar padrées de treino que possam vir a
incluir todo o ciclo sono-vigilia, garantindo assim que para um treino efetivo, serd imprescindivel uma
recuperacgdo efetiva e que essa, depende substancialmente da qualidade e quantidade de sono (Samuels,

2008).

Neste trabalho de investigacdo, pretendemos avaliar as altera¢ées do padrdo do sono em
nadadores jovens, envolvidos num processo de treino e de competicdo regulares, bem como as implicacdes
na capacidade de rendimento que Ihe poderdo estar diretamente associadas. Acompanhamos de perto a
intensa rotina de nadadores envolvidos no dia-a-dia do treino e competi¢cdo, com ciclos de sono-vigilia
alterados, que despertavam para estar no treino as 6,45 horas, onde permaneciam por 90 minutos, para ao
longo do dia serem estudantes “normais” e voltarem ao treino as 18,30 para mais um periodo de 120
minutos. Esta rotina, que incluia estudar antes de dormir, encurtava o periodo para estar na cama a um
maximo de 7,00 horas. A intensa carga fisica diaria que em determinados periodos podera ocorrer nos 7
dias por semana, associada a forte componente cognitiva que os desportos individuais comportam e ainda a
exigéncia da vida de estudante, suscitou-nos duvidas sobre se a qualidade de sono, teria consequéncias na
gualidade de treino. O facto de profissionalmente estarmos despertos para as patologias do sono, fez-nos

guerer investigar e aprofundar esta problematica.

O estudo foi organizado em 2 partes principais: a primeira onde incluimos os capitulos da revisdo
da literatura e da metodologia, enquadrando o tema e revendo conceitos que pudessem explicitar a
inovacdo ao conhecimento que pretendemos trazer. A segunda parte corresponde aos resultados, e

organiza-se em 5 capitulos que correspondem a 4 momentos da avaliagdo que desenvolvemos ao longo de
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uma época desportiva e ao grupo de controlo. A terceira parte corresponde a discussdo e conclusao.
Comecamos pela identificacdo do padrdo de sono de jovens estudantes, com a analise de um grupo de
controlo constituido por estudantes sedentdrios, ja que o conhecimento da fisiologia do sono nesta faixa
etaria é escasso. Fizemos depois 4 andlises do padrdo de sono da amostra de nadadores, em diferentes
fases do ciclo anual de treino, comegando pela semana anterior ao inicio de época, para identificar o padrédo
de repouso; numa segunda andlise avalidmos apds um dos ciclos mais intensos da época. A terceira andlise
juntou os momentos mais proximos possiveis (determinados pelas regras do treinador, de forma a nao
interferir na rotina criada e na probabilidade de influenciar os resultados desportivos) de uma competicdo

importante: os campeonatos nacionais de inverno.

Utilizdamos como método de analise a polissonografia completa em laboratério (classe 1), o gold-
standard do estudo do sono que nos permite quantificar e qualificar um conjunto vasto de parametros,
permitindo-nos aceder as diferentes fases do sono e assim perceber até que ponto estes individuos tém

altera¢des que comprometam o desempenho fisico e/ou cognitivo (Roach et al., 2013).

Atletas jovens praticantes de modalidades de resisténcia como a natac¢do pura desportiva (NPD)
estdo envolvidos em programas de treino volumosos e exigentes, que implicam frequentemente a
realizacdo mais do que uma sessdo de treino por dia. Esta rotina didria desenrola-se ao longo de vdrios

anos, tendo o seu inicio muito cedo na carreira desportiva.

O exercicio fisico ligeiro a moderado facilita o adormecimento, podendo ser considerado um
método ndo-farmacolégico para o tratamento dos distlrbios do sono. Alguns estudos revelam resultados
contraditérios em relacdo aos efeitos do exercicio no sono, pelo que varios factores devem ser analisados
nesta relacdo, tais como a duragdo, a intensidade e a forma de exercicio, assim como alteracdes

metabdlicas (Atkinson & Davenne, 2007).

Pelo treino pretende-se alterar a homeostase, provocando no organismo mecanismos

adaptativos, que sustentem a evolugdo da capacidade de desempenho em competicdo.

O comportamento do sono pode fornecer informagdes sobre a adapta¢do do atleta as exigéncias
da carga de treino, jd que, como consequéncias da alteracdo do padrdo de sono, podem ocorrer reducgées
da eficiéncia do processamento cognitivo e do tempo de reacdo da eficiéncia cognitiva e do tempo de
reacdo, além de défice de memadria, aumento da irritabilidade, alteracdes metabdlicas, enddcrinas e crises

hipertensivas que podem comprometer o rendimento fisico e a saude dos atletas (Zanetti et al., 2007).
S3o objectivos deste estudo:

1. Caracterizar o padrdo de sono de jovens nadadores portugueses, comparando-os
com individuos sedentdrios da mesma faixa etdria, e com os valores de referencia da populagdo

adulta;
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2. Analisar as altera¢Oes induzidas no padrdo de sono, em jovens nadadores em

momento tipificadores dos programas de treino de NPD.

Partindo da assuncdo de que o aumento da capacidade de rendimento, estd dependente de niveis
adequados de recuperacdo da fadiga induzida pelo treino. Por outro lado grande parte deste mecanismo

estard associada ao sono reparador.

Assumindo que o stresse pode constituir um mecanismo perturbador da relagdo sono/treino
importa conhecer a sua influéncia neste jogo fisioldgico entre a capacidade que o organismo tem de se
recuperar durante o sono e paralelamente a capacidade de se levar ao limite durante o processo de

treino/competicio.
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1. Revisao da Literatura

1.1 Arquitetura do Sono

A compreensdo do sono nos moldes em que a fazemos hoje sé é possivel gracas a
electroencefalografia. Bremer em 1935 terd sido o primeiro a demonstrar a existéncia de atividade cerebral
durante o sono. E nos anos 50 que se fica a conhecer o sono como um processo ativo e como sendo um
periodo organizado de estados. A polissonografia, instrumento de analise utilizado neste estudo, enquanto
processo estruturado de registo de diversas variaveis fisioldgicas, em simultdneo durante o sono, tem o seu

advento em 1974 (Hirshkowitz, Moore, & Minhoto, 2007; Rente & Pimentel, 2004).

Com a finalidade de centrar a compreensdo do problema principal deste estudo, apresenta-se

uma breve descricdo dos estados e respectivas fases que constituem a arquitetura do sono.

Podemos considerar em primeira linha que o sono se divide basicamente em 2 estados de sono,
fisiologicamente diferentes e que alternam entre si ao longo da noite. A alternancia ciclica entre o sono
REM e NREM caracteriza a arquitetura do sono, regulada por um pacemaker circadiano, exercendo a sua
influéncia ndo sé em relagdo ao seu horario e duragdo, mas também a sua estrutura. Ao longo da noite este
processo repete-se, sendo normal a existéncia de 3 a 5 ciclos de sono (M. A. Carskadon & Dement, 2011;

Paiva & Penzel, 2011; Rente & Pimentel, 2004).

Em jovens adultos, a duracdo do ciclo NREM-REM ¢é de cerca de 90 minutos. O primeiro periodo
de sono NREM, seguido do primeiro REM denomina-se o primeiro ciclo de sono (Lavie, 2001). Durante o
sono hd um aumento gradual na duracdo dos episddios de REM, resultando numa acumula¢do de REM
durante a ultima metade do sono. Segundo Gorman, (2005) com o avanco da idade, a duragdo total do sono

e a percentagem relativa do sono NREM tendem a diminuir.

Estd demonstrado, que todo este processo é no entanto muito varidvel, podendo ocorrer no
mesmo individuo de uma noite para outra uma diferenca considerdvel. E esta diferenca esta associada ndo
sé a uma maior variabilidade da atividade cerebral, mas também a variagGes metabdlicas, como é o caso da
hormona do crescimento ou do cortisol, sendo a primeira produzida essencialmente no sono lento e a
segunda mais préximo do despertar matinal. Neste processo interferem ainda processos crono-biolégicos,
como o ciclo sono-vigilia, a luminosidade e os factores sociais. Se a variedade intra-individuo é grande,

maior é inter-individuo e obviamente quando procuramos respostas temos de as considerar a luz deste
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conhecimento. (M. A. Carskadon & Dement, 2011; Hirshkowitz et al., 2007; Paiva & Penzel, 2011; Rente &
Pimentel, 2004).

A subdivisdo do sono deve-se as alteracdes das caracteristicas do Electroencefalograma (EEG),
permitindo uma melhor compreensdo da evolugdo da profundidade do sono durante a noite. O EEG
permite identificar as diversas atividades. Apresentamos de forma resumida as caracteristicas dessas

atividades:

Atividade Alfa - Atividade ritmica, que surge na vigilia, em momentos de descontracdo e com os
olhos fechados. Tem uma frequéncia entre 8 e 13 Hz e uma amplitude que pode variar entre 10 e
120 pV sendo em média de 50 pV. A amplitude é maior na regido occipital durante a vigilia, mas
torna-se mais ampla nas derivagdes anteriores durante a sonoléncia.

Atividade Teta — Atividade de 3 a 8 Hz, sem definicdo de critérios de amplitude, embora seja
menor que 75 pV. Torna-se mais abundante na sonoléncia e na fase NREM N2 e vai
desaparecendo nas fases mais profundas, voltando a surgir em REM.

Atividade Delta — Atividade lenta, com frequéncia entre 0,5 e 2 Hz, amplitude maior que 75 pV,
com o maximo nas derivacdes frontais. E caracteristica da fase NREM N3 e no adulto normal n3o
existe na vigilia.

Complexos K — Sdo eventos de uma onda negativa bem definida, seguida de um componente
positivo, que sobressai da atividade de base com uma duracdo total maior que 0,5 segundos e
uma amplitude maxima nas derivag¢Oes frontais. Sdo mais frequentes na porg¢do descendente do
ciclo NREM, ou seja quando se caminha para maior profundidade no sono.

Fusos — E um evento que consiste numa sequéncia de ondas com frequéncia de 11 a 16 Hz, com

duracdo de 0,5 segundos e amplitude maxima nas regides centrais (Paiva & Penzel, 2011).

O sono inicia-se habitualmente pela fase 1 do sono NREM e o seu tempo de laténcia ndo
ultrapassa os 10 minutos. Tal pode no entanto ocorrer em individuos privados de sono ou muito cansados e

ainda na presenca de certas alteracGes patoldgicas.

1.2 Sono NREM

O sistema reticular ascendente mesencefélico é a principal unidade funcional responsavel pelo
controle da excitabilidade e ativacdo cerebral, tal como do estado de vigilia nos diversos graus. A diminuicdo
desta atividade cerebral tem um papel determinante no inicio e manutencdo do sono. Por outro lado,
existem regides hipnogénicas no sistema nervoso central capazes de manifestar sono quando estimuladas

(Alde & da Silva, 2000).

A denominacdo de sono lento NREM, também conhecido como sono sincronizado, sossegado ou

tranquilo, caracteriza-se por no tracado electroencefalografico evidenciar ondas com abrandamento
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progressivo a medida que o sono se torna mais profundo. Verifica-se uma atividade parassimpatica
dominante, com miose intensa, diminuicdo da sudacdo, da frequéncia cardiaca, da tensdo arterial e do
débito cardiaco. Também a temperatura corporal, desce ligeiramente. H4 uma diminuicdo global do
consumo de O, (VO,). O ténus muscular também diminui em relacdo a vigilia, embora ndo tanto como no

sono REM (Rente & Pimentel, 2004).

1.2.1 Fasel

Periodo transitério entre a vigilia e o inicio do sono, onde o sono é facilmente interrompido. O
padrdo electroencefalografico é de baixa voltagem e frequéncias mistas, com ondas teta de 3 a 7
ciclos/segundo. Observa-se uma diminuicdo da amplitude do ritmo alfa, que é progressivamente substituido
por ritmo teta. Esta fase poderd estar aumentada num sono fragmentado (M. A. Carskadon & Dement,

2011; Caseiro, 2003; Paiva & Penzel, 2011; Rente & Pimentel, 2004).

1.2.2 Fase?2

A atividade de base é constituida por frequéncias mistas, de predominio teta, com algumas ondas
delta, de baixa amplitude, sobre a qual aparecem os fusos e os complexos K. Os fusos do sono sdo episddios
transitérios de atividade rapida, entre 12 e 14 Hz, podendo ir até os 16 Hz, com duracdo entre 0,5 e 3
segundos. Hd& um aumento gradual de amplitude seguido de uma diminuicdo também gradual. Os
complexos K sdo grafo-elementos transitorios de alta voltagem com dura¢do entre 0,5 e 2 segundos,
geralmente bifdsicos, constituidos por uma fase negativa predominante, seguida de uma pequena
positividade (M. A. Carskadon & Dement, 2011; Caseiro, 2003; Paiva & Penzel, 2011; Rente & Pimentel,
2004).

Nesta fase, o limiar de despertar eleva-se a um estimulo que faria despertar o doente na fase 1;

na fase 2 induz um complexo K sem que a pessoa acorde (Caseiro, 2003).

1.2.3 Fase3

Denomina-se de sono de ondas lentas ou sono lento profundo. O EEG revela a presenga de ondas
delta, com menos de 2 Hz e com uma amplitude superior a 75uV e ocupam entre 20 a 50% de cada época

de sono de 30 segundos (Roth & Roehrs, 2000).

A fase 3 do sono lento caracteriza-se por fusos e complexos K, cuja morfologia aparece distorcida
por interposicdo de atividade delta. H4 ainda uma reducgdo nas frequéncias respiratéria e cardiaca e uma

diminuicdo do tdnus muscular (Paiva & Penzel, 2011; Rente & Pimentel, 2004).
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Nos idosos, o primeiro ciclo de sono é mais curto, com diminuicdo da fase 3, o que se deve a
perda de densidade sinaptica no cértex, ocorrendo um maior nimero de despertares, tornando o sono mais

fragmentado e pouco reparador.

1.2.4 Sono REM

O sono REM é gerado por estruturas neurais localizadas entre o mesencéfalo e a ponte. Estas
regides recrutam e interagem dinamicamente com outras estruturas neurais determinando o aparecimento
simultaneo das manifestacdes do sono REM. Caracteriza-se pela atividade electroencefalografica

dessincronizada, sendo responsavel pela restauracdo da funcdo mental ou psiquica (Alde & da Silva, 2000).

Neste sono, também chamado de sono paradoxal ou sono rapido, observa-se um
desaparecimento dos fusos e complexos K e as ondas lentas da atividade de base sdo substituidas por
frequéncias rapidas, de predominio beta, de baixa amplitude. O EEG apresenta um tracado semelhante ao
da fase 1 do sono NREM. Verificam-se movimentos oculares rdpidos (REM), que podem ocorrer em surtos
ou isolados, facto que ajuda a identificar o estadio. Segundo (Paiva & Penzel, 2011) um intervalo de baixa
voltagem e frequéncias mistas entre dois fusos ou complexos K é considerado fase 2, se ndo houver a

presenca de movimentos rapidos dos olhos e se o tempo desse intervalo for inferior a 3 minutos.

Existe uma acentuada diminuicdo do ténus muscular e o sono REM termina com um despertar ou

com uma passagem gradual para sono NREM nas fases 1 ou 2 (Rente & Pimentel, 2004).

Ha um predominio da atividade simpatica, mas os fendmenos autondmicos sdo marcados por
extrema variabilidade, nomeadamente da frequéncia cardiaca e respiratéria e da tensdo arterial. O ténus
muscular apresenta-se diminuido e os valores de temperatura corporal e VO, sdo semelhantes aos da
vigilia. Estdo descritas bradiarritmias graves, paragens sinusais, bloqueios auriculo-ventriculares e casos de

morte subita por disritmias ventriculares (Takahashi & Atsumi, 1997).

Os sonhos sdo predominantemente emocionais, podendo ser evocados quando se acorda nesta
fase, uma vez que representam cerca de 80% dos despertares encontrados. Com efeito, segundo Caseiro,

(2003) uma definicdo simplificada deste estadio seria a de um cérebro ativo num corpo paralisado.

1.3 Fisiologia do Sono

Ao longo de uma noite de sono, os sistemas e funcgGes fisioldgicas sofrem alteragdes
acompanhando os ciclos circadianos. O conhecimento sobre a fisiologia da vigilia e do sono tém permitido
compreender patologias, diurnas e noturnas e a sua origem, através da ligacdo entre os ciclos e as

alteracgdes fisioldgicas.
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Podemos sintetizar as principais altera¢Ges fisioldgicas relacionadas com as fases do sono
agrupados de acordo com as fungdes cardiovascular, respiratéria, enddcrina, termoreguladora e nos
mecanismos homeostaticos. Estes estdo presentes no sono lento e ausentes no sono REM. Isso explica a
variacdo de valores de certas fungGes como pressdo arterial, respiracdo e temperatura. O descontrole
homeostatico ndo pode durar muito tempo pois func¢des vitais estariam comprometidas. A solucdo
encontrada pelo organismo foi a fragmentacdo do sono paradoxal, assim o REM é interrompido, as fung¢oes
voltam ao normal e apds certo tempo, outro episédio de sono REM é retomado para cumprir a sua funcdo

(M. A. Carskadon & Dement, 2011).

1.3.1 Fungodes cardiovasculares:

A pressdo arterial (PA) diminui durante o sono chegando ao seu minimo nas fases 1 e 2. Durante a
fase 3 a PA sofre grandes variacdes (até 40 mmHg) mas ndo ultrapassa o minimo das fases 1 e 2. A pressdo

arterial recupera os seus niveis normais ao despertar, independente do seu valor durante o sono.

A frequéncia cardiaca (FC) também diminui na fase 3. J& no sono REM, torna-se inconstante e
relacionada com as mudancas fasicas (movimentos oculares e movimentos musculares). O débito cardiaco
(DC) também diminui, influenciado pela diminui¢do da FC. Devido a diminuicdo da PA e do fluxo sanguineo

ocorre uma vasoconstricdo.

Débito sanguineo: As alteracdes de fluxo sanguineo estdo relacionadas com as necessidades dos
orgdos que exibem maior necessidade metabdlica. Nos estaddios 1 e 2, o fluxo estad relacionado com

variacGes metabdlicas e na fase 3 ocorre um aumento significativo do fluxo (Franzini, 2005).

1.3.2 Fungdes Respiratorias:

Durante a fase 3 e no sono REM, ocorre a diminui¢do dos controles respiratérios de vigilia. Hd um
predominio dos controles metabdlicos na fase 3 e a sua diminui¢cdo no sono REM. O ritmo respiratério ira
variar durante o sono lento com hipo e hiper ventilacdo do adormecimento a fase 2, na fase 3 a ventilagdo é
regular. Durante o sono REM, a respiracdo torna-se mais rapida e irregular, dando origem a crises de apneia

e hipoventilacdo (Douglas, 2005).

1.3.3 Fungodes enddcrinas:

O eixo hipotalamo-hipdfisario é responsdavel pela associacdo entre processos enddcrinos e o sono,
uma vez que a secre¢cdo das hormonas obedece ao ciclo circadiano e pode ocorrer em momentos

especificos do ciclo sono-vigilia.
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A melatonina é segregada na glandula pineal em estreita relacio com a diminuicdo de
luminosidade. Rente e Pimentel referem que o inicio do sono tem relacdo com o aumento de segregac¢do da

melatonina e com a descida da temperatura corporal (Rente & Pimentel, 2004).

Hormonas segregadas durante o sono: A prolactina é segregada em grande quantidade tanto no
sono noturno quanto no sono diurno. O TSH atinge seu pico no inicio do sono. O LH reduz a sua excrecdo

durante o sono REM.

Hormonas segregadas nas fases especificas do sono: A hormona do crescimento (GH) é segregada
principalmente na fase 3, durante a primeira metade da noite. Como o nome indica estimula o crescimento,
mas também a mineralizagdo éssea e o aumento da massa muscular. A privacdo do sono tem efeitos diretos

na sua diminuicdo. A renina esta associada ao sono lento e REM (Van Cauter et al., 2007).

Temperatura corporal: Nas fases 1 e 2 estdo presentes regulagdes auténomas. Na fase 3, tanto o
sistema hipotalamo como o cortical estdo inativos, logo, a temperatura corporal nesta fase é baixa (Heller,

2005).

1.3.3.3 Cortisol

Importante é a produgdo de cortisol, cujo pico acontece no acordar matinal. A priva¢cdo de sono
tem influencia direta no cortisol, aumentando os seus niveis matinais e facilitando o risco de hipertensao
arterial. A producdo de cortisol é diretamente proporcional a quantidade de sono REM, ja que aquele é
produzido mais préximo da madrugada, quando a quantidade deste sono é maior (Paiva & Penzel, 2011;
Rea, Figueiro, Sharkey, & Carskadon, 2012). A avalia¢cdo do cortisol pela sua variabilidade circadiana, devera

ser feita sempre a mesma hora (Lac & Berthon, 2000; Rama, 2009).

O cortisol é uma hormona produzida nas supra-renais, com propriedades anti-inflamatérias cuja
variacdo estd associada a pressdo e ao stresse. Pode-se pois entender a sua utilizagdo em testes com
atletas, ja que estes estdo sujeitos ndo sé a grandes pressoes fisicas, mas também emocionais. Nos atletas
outro factor importante é o tipo de exercicio praticado, jd que tem sido demonstrado que o cortisol salivar
aumenta ap0ds exercicio agudo, dependendo no entanto da sua intensidade e duracdo (Hejazi & Hosseini,
2012; Lac & Berthon, 2000; Rama, 2009). McGuigan et al. verificaram que as respostas de cortisol salivar
foram significativamente diferentes imediatamente apds o exercicio de baixa intensidade quando
comparado com sessGes de exercicios de alta intensidade. Imediatamente apds o exercicio de forga de alta
intensidade, houve uma elevacgdo significativa de 97% no cortisol salivar. Este aumento no cortisol salivar foi
significativamente maior do que a resposta do cortisol para a sessdo de exercicio de forca de baixa
intensidade. Esta eleva¢do é mais significativa se a avaliacdo se fizer cerca de 1 hora depois de terminar o

exercicio e se este ndo for de duracgdo inferior a 1 hora. (McGuigan, Egan, & Foster, 2004; Rama, 2009).
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Esta hormona é utilizada como marcador do stresse induzido pela carga de treino, ainda que com
reservas, ja que parece elevar-se em resposta a estimulos de vario tipo, incluindo os estados emotivos
agradaveis, ndo entendidos como indutores de stresse. Rama, cita varios estudos com praticantes de
diferentes modalidades, onde se demonstra que o cortisol aparece aumentado sempre que estamos na
presenca de exercicios de alta intensidade, bem como este aparece diminuido, quando diminuimos a carga

de treino (Bonifazi, Sardella, & Lupo, 2000; Rama, 2009).

Bonifazi et al. no seu estudo com nadadores masculinos de elite, identificou como uma das
principais conclusdes que a performance dos atletas estava associada a uma baixa concentracdo de cortisol
no periodo pré-competicdo. Neste estudo concluiu-se também que os piores resultados dos atletas,
aconteciam nos periodos de grande intensidade de treino, onde o cortisol se manifestava por valores de

pré-competicdo mais altos (Bonifazi et al., 2000).

1.3.4 Fungodes sexuais:

Durante o sono REM, observam-se erecBes clitoridianas nas mulheres e ere¢des penianas no
homem. A presenca ou auséncia da erecdo masculina servem para diferenciar impoténcia organica da

psicoldgica (Schmidt, 2005).

1.4 Ciclo Sono-Vigilia

O sono desempenha fung¢des importantes e indispensaveis a vida. Estudos feitos em voluntarios
confirmam a interferéncia da privacdo do sono na capacidade do individuo a diversos niveis, como a
manutencao da vigilia, o discernimento cerebral, a capacidade de aprendizagem ou de memorizar. Durante
0 sono acontece um conjunto de funcdes ligadas a restauracdo dos sistemas, como o imunolégico e o
enddcrino (Halson, 2008). H4 também autores que defendem uma teoria neurometabdlica para o sono,

como um periodo onde os gastos da vigilia anterior sdo pagos (Halson, 2008).

Um dos factores reconhecido como influente no bem estar do dia-a-dia do individuo é o ciclo
sono-vigilia. Este conceito associa a atividade a luz do dia e o sono a auséncia de luz (ou escuriddo). H4 um
largo conjunto de fungbes bioldgicas, que funcionam nesse ritmo circadiano e que se repetem a cada 24
horas, como acontece com a temperatura corporal, contribuindo para o desempenho humano e
condicionando a forgca muscular, a potencia anaerdbia, a capacidade de trabalho, entre outras funcdes

(Reilly & Edwards, 2007).

Medidas fisioldgicas dizem-nos que o sono é geralmente iniciado quando a temperatura corporal

desce e o acordar esta associado a subida da temperatura. Sendo certa a relacdo entre sono e
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termorregulacdo, Atkinson & Davenne, (2007) colocam a hipdtese de que o ritmo circadiano da
temperatura é vital para o sono e vice-versa e que um reparador sono noturno é determinante para uma

termorregulacdo eficiente. Indiscutivel é pois a importancia do sono na manutencdo e qualidade da vigilia.

Existem factores externos que interferem com o ciclo sono-vigilia e que alteram o seu ritmo,
reajustando-o e modificando-o. Destes destacam-se a alternancia luz-escuriddo, ruido exterior, atividade
fisica, refei¢cOes e socializacdo. A exposicdo a luz intensa pode modificar o ritmo do ciclo até 4 horas. Outros
fatores como a idade e a saude pode também alterar este ritmo. Ha ainda fatores fisioldgicos que podem
interferir nesta ciclicidade, sendo conhecidos individuos do tipo matutino, que se deitam e levantam cedo e
individuos do tipo vespertino que se deitam e levantam tarde. Estas condi¢cGes fisioldgicas ndo interferem

com o padrdo de sono (Rente & Pimentel, 2004).

1.5 Sono e exercicio

Em contexto clinico o exercicio é uma alternativa terapéutica para o tratamento de disturbios do
sono, nomeadamente de insénia. Reilly & Edwards, (2007) falam da vantagem em promover sestas nos
atletas que treinam duas vezes ao dia e dos efeitos negativos do ponto de vista comportamental e
biolégico, da perda de sono em atletas. Mal estudada esta também a relacdo entre as lesGes desportivas e a

menor quantidade ou qualidade de sono.

Também Atkinson & Davenne, (2007) referem que o sono é bom para o exercicio e vice-versa.
Como exemplo refira-se o caso de doentes com narcolepsia que tém propensdo para ataques subitos de
sono durante o dia, podendo estes acontecerem em resposta ao exercicio. Sabe-se também que sono,
atividade fisica e obesidade andam de mdos dadas, ja que um sono longo pode estar associado a menos
atividade e logo ser propicio a abrir caminho a obesidade, por via da sedentariedade. Também a
intensidade do exercicio realizado, o género e a idade sdo factores que intervém na qualidade do sono. Os
niveis de melatonina (diretamente relacionados com a funcdo termorreguladora) influenciados pelo treino
fisico continuo regular, podem estar associados a problemas de sono e sdo muitas vezes relatados por

atletas em overtraining.

A regularidade da pratica de exercicio fisico, pode melhorar a qualidade de vida nomeadamente
ao nivel da capacidade cardiorrespiratoria e muscular, bem modo do controlo da massa corporal.
Importante é também o papel que o exercicio pode desempenhar na diminuicdo da depressdo, da
ansiedade e na melhoria da capacidade cognitiva e da eficiéncia do sono. Bons habitos de sono, melhoram a
disponibilidade fisica e intelectual dos individuos (Boscolo et al., 2007). Observac¢Ges realizadas a nadadores
e a ciclistas em treino, sugerem que o inicio do dia é mais propicio a habilidades cognitivas complexas do

gue a habilidades motoras. A privagdo de sono é um factor de risco e perturbacdo da atividade laboral e
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condicionante da disponibilidade fisica e cognitiva. Os desportistas, nomeadamente os que praticam
desportos que pela sua natureza ou duragdo, condicionam o tempo disponivel para dormir, diminuem a sua

capacidade atlética e cognitiva (Reilly & Edwards, 2007).

Num estudo com ciclistas, tentando avaliar a importancia do aguecimento e da sua relagdo com a
hora do treino em ciclistas, os autores referem que o desempenho é influenciado por factores
comportamentais, tendo os atletas relatado a importancia da rigidez dos membros e de temperaturas mais
baixas, no periodo que se segue ao acordar. Os autores referem a necessidade de o atleta dispor de um
intervalo de 30 a 90 minutos entre o despertar e o treino de modo a poder recuperar da inércia do sono e

da rigidez muscular (Atkinson, Todd, Reilly, & Waterhouse, 2005).

Outros estudos demonstraram ja o efeito do exercicio aerdbico na quantidade e qualidade de
sono de sedentdrios, nomeadamente associando-o a um aumento do TTS, do sono de ondas lentas, da
laténcia ao sono REM e a uma diminuicdo da laténcia ao sono e da quantidade de sono REM. E no entanto
consensual, que a repercussdo do exercicio sobre o sono se faz de forma diferente entre sujeitos
sedentdrios e individuos treinados. Também o tipo de exercicio (aerdbio, anaerdbio ou de forga) é
importante nas consequéncias que gera no sono, sendo gque parece aceitar-se que o0 sono recupera o
esgotamento de energia e os danos tecidulares provocados pelo exercicio (Faria et al., 2009; Santos, Tufik,

& De Mello, 2007).

O exercicio é um auxiliar no tratamento e prevencdo de alguns distirbios do ciclo sono-vigilia.
Dois mecanismos estdo associados a esta afirmacdo. Por um lado o exercicio diminui a fragmentac¢do do
sono, aumenta o sono de ondas lentas e diminui a laténcia ao sono. Por outro lado o exercicio favorece o
controlo de peso e cria habitos saudaveis. Importa no entanto ter presente que a relagdo exercicio-
gualidade do sono tém uma “dosagem” certa, ou seja, excesso de exercicio, overreaching e overtraining,
pode piorar a qualidade de sono em vez de a melhorar. E pois determinante encontrar o ponto de equilibrio
entre a quantidade de treino (ou mesmo de competicdo) e um sono reparador (Martins, Mello, & Tufik,

2001).

Num estudo comparativo entre adolescentes sedentdrios e atletas, foi possivel identificar
diferencas no que diz respeito a disponibilidade fisica e psicolégica. Os atletas tém um sono que
interpretam como de maior qualidade, o que é expectavel ja que, sabemos que o exercicio esta relacionado
com o aumento do sono profundo e com a reducdo da laténcia ao sono, dois factores que podem ser
determinantes na percepc¢do da melhor qualidade de sono. A melhor qualidade de sono permite uma
associacdo a um melhor estado geral, mas o exercicio estd também associado a um ciclo sono-vigila mais
estruturado, por maior controlo horario, ja que os atletas tém nocdo da importancia do descanso na sua

recuperacao, fisica e mental (Brand, Gerber, et al., 2010).

Estudos ha que confirmaram alteracdes de desempenho em atletas com privagdo de sono, ainda

gue parcial. Num estudo com oito nadadores sujeitos a 2,5 horas de sono por noite, verificou-se que apesar
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de ndo haver alteragdes na forga, na fungdo pulmonar ou no desempenho na natagdo, o estado de humor,
foi substancialmente alterado com aumento da depressdo, tensdo, confusdo, fadiga e raiva (Halson, 2008).
Ha evidéncias de que a privacdo do sono afecta as tarefas relacionadas com o exercicio, nomeadamente
guando na presenca de esforgos sub-maximos e tal parece estar relacionado com a percep¢do do aumento

do esfor¢o necessario para o cumprimento da tarefa (Reilly & Edwards, 2007).

Evidente parece ser o papel do sono quer em qualidade, quer em quantidade na recuperacdo do
atleta. Hd& mesmo estudos que sugerem a importancia de pequenos “cochilos” na disponibilidade
psicomotora do atleta. Existem também relatos de mau sono associados a periodos de treino intenso e
mesmo a incapacidade para dormir adequadamente aquando da instalacdo de overreaching

(sobressolicitacdo) ou overtrainning (Halson, 2008).

Wong et al. (Wong, Halaki, & Chow, 2013) avaliaram um grupo de jovens sedentarios sujeitos a
um programa de diferentes intensidades de exercicio, tendo concluido que o exercicio moderado, interfere
no sono de forma diferente do exercicio intenso, apesar das variagdes nos parametros avaliados serem no
mesmo sentido, nomeadamente: verificaram que a laténcia ao sono diminuiu, a eficiéncia de sono
melhorou e as percentagens de sono NREM fase 3 e de sono REM diminuiram, ao contrario do sono leve

(fase 1 e 2) que aumentaram.

1.6 Polissonografia

Os estudos dos disturbios do sono tém o seu gold standard na polissonografia completa (classe 1).
A polissonografia é o Unico exame suficientemente completo para avaliar simultaneamente as func¢bes
cardiacas, respiratdrias e neurolégicas, permitindo ainda avaliar as suas consequéncias e 0s movimentos

corporais durante o sono (Indacio, 2008).

Existe ainda um processo simplificado de estudar algumas altera¢Ges, nomeadamente as do foro
respiratério e cardiaco denominado vulgarmente por screnning, que é na pratica uma polissonografia
simplificada.

Grande parte dos estudos sobre sono, até ha alguns anos era realizada por percepgdo,
recorrendo-se a descricdo que o avaliado fazia da sua qualidade e quantidade do sono. A Polissonografia
veio permitir avaliar e quantificar com maior exatiddo ndo sé a quantidade, mas a qualidade e as suas

causas e consequéncias.

A Polissonografia consiste no estudo do sono através de técnicas poligraficas. O termo poligrafia
refere-se ao estudo simultaneo de diferentes varidveis fisiolégicas necessarias para a identificacdo das fases

de sono e para a avaliagdo do estado de vigilia (Rente & Pimentel, 2004).
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O estudo utilizado quase exclusivamente em “internamento” é recomendado sempre que existem
sintomas ou suspeitas de episddios de sono fora do “periodo normal de sono”, dificuldade em dormir,
dificuldade em permanecer acordado, sono com episddios atipicos, ou na avaliacdo de regimes
terapéuticos. O seu preco e a sua complexidade, recomendam que sempre que as suspeitas ndo sejam

relevantes se utilizem outros métodos de analise do sono (Paiva & Penzel, 2011).

No laboratério de sono, um local tranquilo concebido para a realizacdo do estudo, o doente
dorme cerca de oito horas monitorizando varios parametros fisioldgicos, de acordo com a elaborag¢do de um
programa de registo definido previamente, baseado nos dados clinicos do paciente e nos métodos de
registo disponiveis no laboratdrio. A escolha adequada dos parametros para o registo das varidveis
bioeléctricas é fundamental para assegurar uma boa qualidade do tracado e deve ter em conta o que se
procura. O exame é realizado por um técnico especializado que monitoriza e vigia o doente durante toda a

noite (N. Martins, 2005).

Alguns laboratdrios possuem um sistema de monitorizagdo — video, para vigilancia do doente.
Estes sistemas sdo fundamentais para a observacdo de movimentos e fendmenos anormais, mas nao

substituem a presenca do técnico (Rente & Pimentel, 2004).

Em situacGes standard e de modo a utilizar uma linguagem universal a monitorizagdo do paciente
deve ser feita segundo a American Academy Sleep Medicine (AASM) 2007. Na polissonografia classe |,
devem ser recolhidos os sinais de: electroencefalograma (EEG), electrooculograma (EOG), electromiograma
(EMG), electrocardiograma (ECG), pressdo arterial, respiracdo, ressonar, oximetria, posicdo corporal,
pressdo esofagica, PaCO2, comportamento, movimento e outros registos mais especificos, como o pH
esofagico, ere¢Ges noturnas, temperatura. Nem todos os sinais sdo recolhidos e a op¢do tem em conta a
indicacdo clinica e o nimero de canais disponiveis no poligrafo (Chokroverty, Bhatt, & Goldhammer, 2005;

Paiva & Penzel, 2011).
Os sinais recolhidos permitem uma analise do sono e das suas perturba¢des, nomeadamente:

Electroencefalograma (EEG) — Regista a atividade eléctrica cerebral. Sdo colocados seis eléctrodos
diretamente no cranio de acordo com o sistema internacional 10 — 20 com o objectivo de detectar

o estadiamento do sono e os despertares (Bloch, 1997; Rente & Pimentel, 2004).

Electrooculograma (EOG) — Regista a diferenca de potencial entre dois eléctrodos. Obtém-se
colocando um dos eléctrodos 1 cm acima e o outro 1 cm abaixo da linha média do canto externo
de cada olho (Caseiro, 2003). O sinal obtido indica-nos a oscilacgdo dos movimentos oculares
durante a noite e o tipo de movimentos, sendo imprescindivel para a identificacdo do sono REM

(Rente & Pimentel, 2004).

Electromiograma (EMG) — Regista um sinal de amplitude correspondente ao tdnus muscular, que

é importante para a definicio das fases de sono e dos despertares. E necessario um eléctrodo
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bipolar colocado geralmente na regido sub-mentoniana, tendo como referéncia um eléctrodo
colocado a cerca de 1 cm do primeiro. O registo de outros grupos musculares pode auxiliar no
diagnostico de certos tipos de disttrbios de sono. E usado para detectar os movimentos
periddicos das pernas, colocando dois eléctrodos, cada um sobre o musculo tibial anterior de cada
um dos membros inferiores e tendo como referéncia outros dois eléctrodos colocados a cerca de

3 cm dos eléctrodos anteriores.

Electrocardiograma (ECG) — Avalia a frequéncia cardiaca e altera¢Ges do ritmo cardiaco, como
bradicardias, taquicardias e extra-sistoles, nas diferentes fases do sono e que, frequentemente, se
podem relacionar com as apneias e/ou hipopneias. Geralmente utiliza-se apenas um canal, uma
derivacdo precordial, através da colocacdo de dois eléctrodos, um na regido supraclavicular e

outro no 72 espaco intercostal esquerdo.

Oximetria — Mede continuamente as varia¢Ges de espectro da cor da hemoglobina circulante,
mediante detectores fotoeléctricos, através de oximetros colocados num dos dedos da mao,
permitindo durante o registo quantificar a Saturacdo de Oxigénio no Sangue (Sp02).

Fluxo Respiratdrio — Para a identificacdo das apneias, colocam-se termistores oro-nasais, que,
através de receptores para a temperatura, conseguem detectar o fluxo, através das variacdes de

temperatura do ar ao passar pelas fossas nasais e boca, e transforma-lo em sinal eléctrico.

Ruidos Respiratdrios — Para o registo do ressonar, é habitualmente colocado um microfone na
regido anterior do pescoco.

Movimentos Toracicos e Abdominais — Permite o registo grafico dos movimentos respiratérios,
Uteis para a diferenciacdo das apneias, através da colocacdo de transdutores de pressdo de ar
conectados a bandas tordcicas e abdominais extensiveis, que vao sofrerem oscilagdes durante a
respiragao.

Posicdo Corporal — Permite avaliar as mudancas da posi¢do do doente no leito. Na maioria dos
casos é colocado um sensor de movimento na regido anterior e central do térax (Paiva & Penzel,
2011; Rente & Pimentel, 2004).

No final da noite, obtém-se um hipnograma que permite o estadiamento e possibilita a
guantificacdo do sono.

Os resultados obtidos, apdés uma noite de sono em laboratério, sdo descritos em termos
percentuais e/ou em tempo. As variaveis mais utilizadas para demonstrar a continuidade do sono
sdo:

Tempo Total Analisado (TTA) — periodo desde que se apagam as luzes ao acordar final;

Tempo Total de Sono (TTS) — tempo efetivo de sono.

Eficacia do sono — determinada pelo TTS e o TTA, multiplicado por 100;
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Laténcia do sono — tempo entre a referéncia zero e o inicio do sono;
indice de microdespertares — Acordar parcial durante o sono;

indice de Movimentos periédicos das pernas — Movimentos das pernas durante o sono, que

ocorrem com uma frequéncia, dura¢do e amplitude especifica;

Ciclicidade do sono — flutuacdo fisioldgica entre o sono NREM e REM, com laténcia ao sono de

durac¢do normal e permanéncia no SWS;

WASO — Tempo total de vigilia durante o periodo de sono, ou seja, percentagem de vigilia que

ocorre apds o 12 sono e antes do despertar final;

1.7 Estados de humor / Questionario POMS (Profile of Moods States)

O POMS é um dos instrumentos mais usados na avaliacdo dos estados de humor. Criado por
McNair, Loor & Droppleman em 1971 e Inicialmente utilizado pela psiquiatria e pela psicologia para
avaliacdo das emocgdes e do humor, rapidamente foi adotado por outras areas da ciéncia e nomeadamente

pelo desporto.

Composto por 65 itens que resultaram de repetidos estudos de andlise fatorial, tendo como
ponto de partida um total de 100 dimensdes comportamentais. Deste conjunto emergiram 6 factores de
estados de humor: Tensdo-Ansiedade; Depressdao-Melancolia; Hostilidade-Ira; Vigor-Atividade; Fadiga-
Inércia e Confusdo-Desorientacdo (Rama, 2009; Viana, Almeida, & Santos, 2001).

Segundo Viana et al. diversos sdo os estudos que aplicaram em diferentes contexto o POMS,
nomeadamente comparando praticantes desportivos com ndo praticantes, ou atletas sujeitos a cargas de
treino diferentes, ou ainda em contexto de competicdo e é possivel afirmar que este instrumento, é um
importante marcador dos estados de adaptacdo/desadaptacdo do stresse do treino e do desenvolvimento

do sindroma de sobretreino (Viana et al., 2001).

Como todos os instrumentos, também este tém vantagens e desvantagens na sua utilizacdo
(Berger & Motl, 2000):
Vantagens:
a) Parece ser util na detecgdo de flutuacdes de humor associadas ao exercicio fisico;
b) Esta provado ser uma medida sensivel para os efeitos de varias manipulacdes
experimentais em assuntos normais e de outras popula¢des ndo psiquiatricas;
c) O grande corpo de dados normativos e a literatura de exercicio disponivel que

também empregam o POMS facilita estudos comparativos;

Desvantagens:
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a) O questionario POMS foi inicialmente desenvolvido para o estudo de populac¢des
clinicas;

b) E dificil conceptualizar se a diminuicdo de um estado de humor negativo, indica na
verdade, beneficios de humor;

c) AdministragGes repetidas e completas do POMS também podem ser intrusivas.

A versdo original do POMS pela sua extensdo (65 itens) coloca problemas a sua utilizagdo,
nomeadamente na avaliagdo do processo de treino. Tém no entanto sido desenvolvidas versGes mais
reduzidas que mantém intactas as qualidades originais do instrumento, melhorando as suas possibilidades
de aplicacdo (Rama, 2009). Neste estudo utilizamos a versdo reduzida do instrumento (POMS-SF21),
traduzida e adaptada por Cruz & Viana em 1993 do “The Profile of Moods States — POMS” e validada por
Viana et al., (2001).

Esta versdo reduzida é constituida por 22 itens, estando distribuidos por 6 sub-escalas: Tensdo,
Depressao, Irritacdo, Fadiga, Vigor e Confusdo:

o A sub-escala de Tensdo, composta por quatro itens: 1, 10, 13 e 17, mede a tensdo musculo-
esquelética, agitacdo e inquietude.
o A sub-escala de Depressdo, composta por 5 itens: 5,9, 12, 14 e 18, representa um estado
de dnimo depressivo com sentimentos de inutilidade, tristeza e culpabilidade.
. A sub-escala de Irritacdo, composta por 3 itens: 7, 20 e 22, reflete estados de célera e
antipatia para com os outros, bem como mau-humor, hostilidade, decep¢ao e amargura.
. A sub-escala de Fadiga, composta por 4 itens: 2, 11, 16 e 19, representa um estado de
animo apdtico e com baixo nivel de energia.
. A sub-escala de Vigor, composta por 4 itens: 3, 6, 8 e 21, indica estados de vigor e energia
elevados. De todos os factores avaliados, é o que representa um aspecto humoral positivo
(animado, ativo, alegre, etc.)
. A sub-escala de Confusdo, composta por 2 itens: 4 e 15, reflete um estado de humor
caracterizado por confusdo e desordem.

E usado uma escala de Lickert de 5 pontos, variando de “Nada” (cotado como 0) até

“Extremamente” (cotado como 4).

Os resultados encontrados por Viana e Cruz mostram um indice de consisténcia interna nas seis
escalas bastante aceitaveis, com um a de Cronbach de 0,86; 0,78; 0,91; 0,84; 0,72 e 0,80, respectivamente

para a Depressdo, Tensdo, Fadiga, Vigor, Irritacdo e Confusdo (Rama, 2009)

Rama adaptou de Terry e Lane (2000) os valores médios de uma populacdo de atletas, obtidos
numa populagdo de 2086 participantes. Estes incluiam 622 atletas de elite (participantes nos jogos

olimpicos), 628 pertencentes a clubes e com atividade regular de treino e de competicio e 836 eram
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praticantes de atividade fisica recreativa. No sentido de termos um ponto de compara¢do com a nossa
amostra, readaptamos essas mesmas tabelas recorrendo aos valores dos atletas com pratica de treino e

competicdo regular (Rama, 2009).

Sdo esses os valores expressos na tabela seguinte:

Tabela 1: Perfil dos estados de humor numa amostra de atletas (N=2086), agrupados pela situa¢do de treino/competicdo
correspondente (Média e Desvio Padrdo). Adp. de (Terry & Lane, 2000)

Clubes (n= 628) Pré-competicao (n= 622) P6s-competicdo (n= 68)

M Dp M Dp M Dp

Tensao 9,62 7,19 8,75 7,13 3,33 3,39
Depressao 8,67 9,49 6,90 8,69 2,02 3,98
Irritagao 9,91 8,05 8,29 7,92 2,63 4,62
Vigor 15,64 5,84 16,65 6,20 19,04 6,22
Fadiga 8,16 5,94 6,52 5,88 5,70 5,22
Confusdo 7,38 4,96 6,22 4,78 3,35 3,17

A aplicacdo das escalas de POMS aos atletas, tem permitido observar um perfil, que outros
autores definiram como “perfil de iceberg”, que se tornou num conceito consensual em psicologia do
desporto. Este caracteriza-se por as popula¢des de desportistas diferirem das popula¢des de sedentdrios no
facto de apresentarem mais baixos valores de tensdo, depressdo, irritacdo, fadiga e confusdo e

substancialmente mais altos valores de vigor (Rama, 2009)
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2 Metodologia

Este estudo obteve a aprovagdo do Conselho Cientifico da Faculdade de Ciéncias do Desporto e
Educacdo Fisica da Universidade de Coimbra, respeitando todos as recomendag¢des da Declaragdo de
Helsinquia no que se reporta a experiéncias com humanos. Antes do experimento, todos os elementos
constituintes da amostra foram informados dos objectivos e procedimentos do estudo, tendo dado o seu

consentimento por escrito.

2.1. Estratégia de investigacao

Este estudo pretende conhecer a relagdo entre o treino de atletas com planos consistentes de
treino/competicdo e o padrdo de sono dos mesmos. Sendo o sono uma das mais importantes componentes
na recuperacgdo fisica e cognitiva de qualquer individuo, importa conhecer as caracteristicas da sua

arquitetura num grupo submetido a exigéncia de um processo de treino regular (Boscolo et al., 2007).

Na escolha da modalidade desportiva existiu uma escolha emocional, mas também uma escolha
racional. Emocional, porque acompanhamos durante 13 anos, nadadores, com dia-a-dia sobreponivel ao
padrdo escolhido para a nossa amostra. Racional, porque estamos a falar de um desporto, individual, de
grande carga fisica, de uma componente técnica relevante, de ambiente controlado e independente da
estacdo do ano e da geografia. Sdo estas caracteristicas, que tornam a natagdo, Unica e um laboratdrio de
exceléncia para a avaliacdo de comportamentos fisiolégicos. O nadador realiza o esforco numa posicdo
horizontal, tendo de se adaptar a uma nova posi¢do de equilibrio, mecanismo respiratério e recursos

motores (Rama, 2009). O sono do nadador foi avaliado numa posicdo préxima daquela em que nada.

O rigor do processo de pesquisa, obrigou ao cumprimento de determinados pressupostos, que
garantissem que seria a pratica desportiva de natacdo e ndo outro evento de vida, que influenciaria o sono
e vice-versa. Desde logo na escolha da amostra ao optarmos por nadadores de apenas um clube e um
treinador, podendo assim garantir que o plano, a intensidade e o rigor do treino era o mesmo para todos os
participantes. Depois a opg¢do por apenas atletas do género masculino, garantindo mais uma vez a
uniformidade do treino, mas fundamentalmente de forma a obviar eventuais variacdes do foro bioldgico e
comportamental. Garantidos estes pressupostos, havia que decidir a idade dos participantes da amostra,
tendo a opcdo recaido sobre atletas experientes ao escolher atletas da faixa etaria 16-23 anos, por ser a que
mais se aproximava de outras investigacGes, mas também por ser aquela em que 0s enviesamentos
motivados pelas alteragdes biolégicas da adolescéncia, menos perturbam o padrdo de sono. Acima dos 20
anos, em Portugal, sdo muito poucos os nadadores que se mantém em bom nivel competitivo, pela

impossibilidade de conciliagdo com as tarefas escolares e acima dos 23 anos as obrigacdes laborais levam
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guase todos a opg¢do do abandono da componente competitiva. Uma nota, apenas para tentar justificar
este facto: em Portugal ndo existe um plano de apoio ao desportista que |he permita, conciliar de forma

organizada a pratica de um plano competitivo com a vida académica ou laboral.

Identificada a equipa e a faixa etdria da amostra, determinamos como critério de inclusdo, a
disponibilidade para a frequéncia de 9/10 treinos semanais, sendo que estes estdo organizados em 5
vespertinos (18,30 as 20,30 horas) e 5 matutinos (sendo 4 das 6,45 as 8,15 horas e um (sdbado) das 8 as 10
horas. Como se depreende em 4 dos dias da semana os atletas treinaram 2 vezes por dia. Sendo que a
maioria dos participantes sdo estudantes, significa que o seu horario de entrada na escola é quase
diariamente as 8,30 horas, ou seja, apenas tém o Domingo (se ndo houverem competi¢cdes) para poderem

dormir ad libitum.

Tendo constatado nas investigacdes ja realizadas por outros autores que, quer nas idades mais
jovens (Hirshkowitz, 2004), quer nas mais idosas (Moser et al., 2009), o sono tem caracteristicas muito
préprias e ndo tendo encontrado na literatura uma amostra com a qual fosse possivel estabelecer um
padrdo, para os parametros polissonograficos, importava realizar o estudo num grupo de controlo, para
assim criarmos uma base de trabalho compardvel, garantindo mais uma vez a eliminacdo de qualquer viés e
certificando-nos que apenas estdvamos a estudar os efeitos do treino de natagdo (muito provavelmente
sobreponivel a outras modalidades individuais) no sono e vice-versa. A op¢ao levou-nos pois a estudar um
grupo de estudantes com comportamento social e académico semelhante ao da amostra de nadadores,

mas que nao praticassem qualquer tipo de exercicio de forma regular e organizada.

Encontrados os participantes, passamos a calendariza¢do da recolha de dados, tendo em conta a

morosidade, complexidade e onerosidade da mesma.

Assim, depois de constatar a disponibilidade de 21 atletas que cumpriam os critérios de inclusdo,
houve que selecionar igual niUmero de individuos que cumprissem os critérios para a sua inclusdo no grupo

de controlo, tendo este ficado constituido por 19 elementos.

Conhecida a amostra havia que calendarizar a recolha dos dados. Foi programado avaliar os
atletas em 4 momentos: o primeiro na semana pré-temporada (Setembro), de forma a poder avalid-los no
término do maior periodo de repouso (5 a 6 semanas de paragem no calenddrio anual de treinos); o
segundo no microciclo 10, de grande intensidade, com um volume de nado a rondar os 60 Km semana,
tendo em consideracdo que esta é a uma das fases da época de maior sobrecarga fisica; o terceiro
momento, foi realizado na primeira semana de tapper, apds o microciclo 28 e duas semanas antes dos
campeonatos nacionais de inverno, juntando assim a elevada carga fisica uma carga psicolégica prépria da
pré-competicdo; o quarto momento foi realizado na semana imediatamente apds os campeonatos
nacionais de inverno, numa altura de recuperacdo. Ja o grupo de controlo, foi recolhido duas semanas apds

o primeiro momento dos nadadores e coincidentemente com o inicio do ano lectivo.
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2.2. O padrao de sono para a faixa etaria em estudo

Na constru¢do do padrdo, procuramos optimizar tanto quanto possivel o equipamento utilizado,
tendo optado por recolher um variedade consideravel de parametros associados ao sono, que nos
pudessem vir a garantir a comparabilidade com outros investigadores. Assim a op¢do foi por recolher
volumes totais e dos diferentes tipos de sono, a eficiéncia de sono, as laténcias as diversas fases de sono, as
percentagens das vdrias fases medidas de acordo com as versdGes encontradas na literatura, ja que é
possivel encontrar autores que as medem para o TTA (time in bed) e outros que as medem para o TTS
(tempo efetivo de sono). Os eventos mais comuns como sejam os micro-despertares, a percentagem de
ronco ou o indice de movimentos das pernas. Por ultimo e mesmo ndo sendo espectavel encontrar na
amostra grandes volumes de apneias (préprias de outras faixas etdrias), avalidamos também estes
indicadores. E se para estabelecer o padrdo de sono esta parece ser a metodologia que devera ser adoptada
pelo ser caracter abrangente, importa que a possamos comparar com os estudos ja efectuados, de forma a
podermos criar um grau de comparabilidade. O grupo de controlo permitiu-nos estabelecer uma
comparacdo com os nadadores e assim conhecer o efeito do treino/competicdo desta modalidade
desportiva. Nesta linha de pensamento, aproveitdmos o caracter abrangente da nossa recolha inicial para

poder efetuar comparagdes com os padrdes ja estabelecidos e disponiveis na literatura.

2.3. O Padrao de sono dos nadadores

Para podermos perceber, qual a responsabilidade da pratica desportiva e neste caso concreto da
natac¢do no padrdo de sono dos atletas, importava comecar por conhecer o padrdo da amostra, numa fase
cuja interferéncia de curto prazo do ritmo treino/competicdo fosse nula ou muito baixa. Sabemos que a
adaptacgdo ao treino de forma continuada é sé por si fator de alteracdo de alguns dos ritmos crono-
biolégicos e logo passivel de alterar o ciclo sono-vigilia. Neste sentido procurdmos conhecer o sono dos

atletas em inicio de época e compara-lo com os jovens do grupo de controlo (ndo praticantes desportivos).

Percebendo que os jovens tém um padrdo de sono préprio e que o treino regular de natagdo
intensifica essas diferengas, mesmo apds uma pausa razodvel da atividade fisica, importava perceber quais
as consequéncias para o sono, no dia-a-dia desse mesmo treino. O momento escolhido para essa analise foi
o final de um ciclo, que ao longo de 10 semanas, intensifica o volume e a intensidade do treino e que

culmina numa semana de 10 treinos de elevada magnitude.

2.4. A amostra

A investigacdo foi dividida em 5 estudos que incluiram 2 grupos de individuos.
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O primeiro grupo é o grupo de controlo, cujos critérios de inclusdo sdo: jovens rapazes,
estudantes universitarios, com idade entre os 18 e os 23 anos, com idade média de 20 = 1,44 anos, ndo
fumadores, ndo praticantes de desporto, sem problemas cardiacos e respiratdrios conhecidos. A amostra
inicial era composta por 20 jovens, porém so se selecionaram 19 por um deles ndo cumprir os requisitos de

inclusdo no estudo.

O grupo experimental foi constituido por 21 nadadores de bom nivel competitivo, do sexo
masculino, todos da mesma equipa, dos escalGes juniores e seniores, com idade média de 18 + 2,72 anos.
Todos apresentavam uma experiéncia minima de 6 anos de experiéncia de pratica de NPD, variando esta
até aos 10 anos. Estavam todos incluidos no programa de treino regular com uma frequéncia de 7 a 10

sessOes de treino semanal em piscina.

A tabela seguinte apresenta as caracteristicas do grupo experimental:

Tabela 2: Estatistica descritiva das caracteristicas da amostra de nadadores. Idade (anos), Estatura (cm), Envergadura (cm),
Massa Corporal (Kg), indice de Massa Corporal (IMC).

Variavel Média * Dp Min Max
Idade (anos) 18+2,72 16 21
Estatura (cm) 175+6,83 161 183
Envergadura 179,2 £+ 9,55 164 192

Massa Corporal (Kg) 65,9+8,7 50,2 80,2
IMC 21,41+1,71 18,66 25,89

. Foram incluidos na amostra todos os atletas (21) que iniciaram a actividade
desportiva no inicio da época tendo realizado uma avaliacdo prévia a época (fase 1 — inicio de
época).

. O segundo estudo (fase 2 — fim do 12 ciclo) é feito na semana de carga maxima de
treino no final do primeiro ciclo, que corresponde ao microciclo 10, sendo do tipo impacto com 10
sessdes de treino e um volume elevado, proximo dos 60.000 metros nadados. Este é também o
segundo de dois microciclos de impacto consecutivos, com grande enfase de volume de treino nas
zonas do limiar anaerdbio e da potencia aerdbica. Nesta fase participaram 12 atletas, por
indisponibilidade ou abandono do estudo dos restantes.

. Na terceira avaliacdo, a amostra era constituida por 14 atletas apurados para uma
competicdo considerada de importancia maxima a culminar a época desportiva de Inverno (Margo),
gue no caso foram os Campeonatos Nacionais de Inverno. Os nadadores foram avaliados no inicio

do periodo de preparacdo direta para a competicdo (TAPER), imediatamente apds o microciclo 28,
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correspondendo a um microciclo de “impacto”. Como principais caracteristicas salienta-se uma

frequéncia de 10 sessGes de treino semanal e um volume de treino de agua préximo dos 60.000

metros, com intensidade muito elevada, incluindo diversas tarefas com intensidade semelhante a

objetivada em competicdo (ritmo de prova- RP); manutenc¢do da capacidade aerdbia para o grupo

de nadadores especialistas de provas de fundo (1500 metros) e bastante trabalho na zona

anaerdbica alactica para os velocistas.

. Na quarta avaliacdo, apenas foram avaliados 10 nadadores por 4 dos atletas nao

terem competido (por lesdo, opgdo técnica, etc), e portanto ndo responderem aos critérios de

inclusdo do momento pds-competicdo.

O cronograma das avaliagdes é o que ilustra a tabela seguinte:

Tabela 3: Cronograma da época desportiva, dos 4 estudos realizados aos nadadores.

12 fase 22 fase 32 fase 42 fase
Semana da
época Inicio de época Fim do 12 ciclo Pré-competicdo Pés-competicdo
Semana que antecede o
Microciclo 1 (31 de Agosto a
6 de Setembro)

Semana 0

Microciclo 1, do tipo ajuste,

com 2 sessBes e um volume

de nado de 4.500 metros
Microciclo 10 (9 a 15 de
Novembro)
Semana 10
Microciclo 10, do tipo
impacto, com 10 sessdes e
um volume de nado préximo
dos 60.000 metros.
12 semana de taper, ap6s o
Microciclo 28 (16 a 22 de
Margo)
Semana 29
Microciclo 28 do tipo
impacto, com 10 sessdes e
um volume de nado préximo
dos 60.000 metros.
Semana apo6s a competigdo

Semana 32 (13 al8de AbriI)

Semana sem treinos apds os
Campeonatos Nacionais de
Inverno

Para todas as avaliagGes foi pedido aos participantes que mantivessem as horas de sono habituais

nos 3 dias anteriores ao estudo, que ndo se deitassem depois da meia-noite e que ndo ingerissem em

excesso bebidas alcodlicas, café e outros estimulantes ou medicamentos.
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2.5. Avrealizagao e processamento da Polissonografia

A polissonografia foi efectuada das 23 as 7 horas, apds o treino da tarde/noite e depois de uma
refeicdo que seguiu o padrdo nutricional habitual, controlado na primeira avaliacdo e proposto aos sujeitos

para ser seguido em todos os momentos do estudo.

A recolha da amostra foi obtida realizando a cada individuo um estudo polissonografico completo,
gue incluiu: 6 canais de EEG (2 centrais, 2 occipitais, 2 frontais), 2 canais de EOG, 3 canais de EMG (mento e
tibiais anterior direito e esquerdo), um canal de ECG, 2 canais de movimentos respiratérios (tordcico e
abdominal), 2 sensores de fluxo (oronasal — termistor nasal — canula de fluxo), 1 canal de posi¢do e um
sensor e oximetria transcutanea. Os estudos foram iniciados sempre cerca das 24 horas (light off), ja que os
participantes referiram ser essa a hora menos tardia a que seriam capazes de dormir. Os dados foram

obtidos por um poligrafo, Embla da Flaga HF.

Selecionamos para analise os parametros mais consensuais na literatura, nomeadamente: o
Tempo Total Analisado (TTA) que se define como o tempo que medeia entre o apagar e o acender das luzes;
o Tempo Total do Sono (TTS) que é o tempo real de sono; o Tempo de Vigilia que é o tempo em que o
analisado permanece acordado; a Eficiéncia do Sono que é a percentagem que o individuo dorme no tempo
do registo. Analisamos ainda as percentagens de sono em cada uma das fases do sono, medindo-as quer
para o TTA, quer para o TTS. Analisamos também os eventos do sono que dizem respeito os
microdespertares, a percentagem de ronco e aos movimentos das pernas. E analisamos também os indices
de apneia e hipopneia. Por ultimo avaliamos ainda as saturacdes de O, nas diferentes fases do sono e o

ritmo cardiaco.

2.6. Arecolha e processamento do Cortisol

Realizamos a recolha do cortisol salivar ao deitar, antes de iniciarmos a liga¢do dos individuos ao
poligrafo de sono e ao levantar apds os mesmos serem desligados. A recolha obedeceu as determinacdes
do fabricante dos kits de analise (Salimetrics ®, USA), tendo em cada momento de recolha os participantes

sido informados desses procedimentos, nomeadamente:

* N3o ter ingerido uma refeicdo principal hd menos de 1 hora;

* N3o ter consumido bebidas alcodlicas nas 24 horas antes da recolha;

* N3o ingerir alimentos, mastigar pastilhas eldsticas ou rebucados no periodo de 30 a 45 minutos
antes da recolha;

* N3o lavar os dentes com pasta dentifrica nas 2 horas que antecedem a recolha, sendo apenas

permitido bochechar a boca com dgua 10 minutos antes da recolha;
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* 0 individuo permaneceu sentado durante a recolha da saliva. E recolhida toda a quantidade
possivel de saliva produzida passivamente durante 2 minutos, em recipiente apropriado.
Utilizaram-se frascos de policarbonato com tampa de enroscar de 7,0 ml de capacidade
previamente pesados no laboratério.

* Esgotado o tempo de recolha, o recipiente é fechado e colocado em mala térmica, assegurando
gue ndo é sujeito a alteragGes de temperatura importantes até ser transportado ao laboratério.

* No laboratdrio, a quantidade de saliva é medida para quantificacdo do volume e fluxo salivar.
Posteriormente, é centrifugada e distribuida por dois tubos Eppendorf ®, antes de ser
congelada a -20°C para analise posterior;

* Todas as amostras foram analisadas no mesmo momento.

* N3ao foi adoptado nenhum procedimento para a estimula¢do da producdo de saliva.

2.7. Arecolha e processamento do questionario POMS

A anadlise dos estados de humor, foi avaliado recorrendo ao POMS de 22 itens (Viana et al., 2001),
o qual fornece indicacdo sobre o estado global do humor, bem como permite uma analise aos factores que
o0 suportam através dos adjetivos que correspondem a uma descricio das emocdes. E composto por 6 sub

escalas: tensdo, depressao, irritacdo, fadiga, vigor e confusdo.

Previamente ao estudo, todos os individuos foram esclarecidos sobre os objectivos do
guestionadrio, sendo reforcada a necessidade de espontaneidade e sinceridade durante o preenchimento do
guestiondrio. O questionario foi respondido sempre antes da recolha do cortisol e da ligacdo ao poligrafo de

sono.

2.8. A andlise

No que diz respeito as estratégias de andlise estatistica aplicadas ao desenvolvimento do nosso

estudo, estas dividiram-se em duas partes distintas.

A primeira parte procurou compreender a distribuicdo dos diferentes parametros do sono
(arquitetura, eventos e apneias) no que diz respeito a tendéncia (padrdo) e sua variacdo e amplitude. Para
tal recorreu-se as medidas descritivas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo absolutas
(desvio padrdo e valores minimos e maximos)

A segunda parte da analise estatistica aplicaram-se diferentes provas estatisticas bivariadas
(inferéncia). Nesta parte em referéncia tivemos em conta a avaliagdo dos pressupostos de simetria, curtose
e de aderéncia a normal. Para analise da simetria recorreu-se ao teste estatistico Coeficiente de Skewness

ajustado ao seu erro padrdo. Para a avaliacdo das diferentes distribuicdes quanto ao seu achatamento
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recorreu-se ao Coeficiente de Kurtosis ajustado ao seu erro padrdo. A leitura destes coeficientes deve ser
interpretada da seguinte forma: valores de coeficiente entre [-1,96 e +1,96] as distribui¢cGes das varidveis
em estudo revelam ser tendencialmente simétricas e mesocurticas. Os valores dos coeficientes que ndo se
encontram no intervalo anteriormente definido tendem apresentar distribuicGes assimétricas (positivas ou

negativas) ou quanto ao achatamento do tipo leptocurtica ou platicurtica.

Para a avaliacdo da distribuicdo normal recorreu-se ao teste ndo paramétrico Shapiro-Wilk. Como
critério de avaliagdo da aderéncia a normal assumiu-se que: valor de p-value associados a estatistica do
teste que fossem superiores a 0,05 era indicador de que as distribui¢cdes das varidveis em estudo tendiam a
uma distribuicdo normal. No entanto, valores inferiores ou iguais a 0,05 as distribuicGes das varidaveis em

estudo eram ndo normais.

No que diz respeito a primeira fase do estudo (estudo 1) aplicaram-se as medidas descritivas
simples (medidas de tendéncia central e de dispersdo). Quanto as decisdes estatisticas, no que diz respeito

a inferéncia, o modelo aplicado foi o teste t-Student para uma amostra.

Quanto a segunda fase do estudo (estudo 2) aplicaram-se as medidas descritivas simples (medidas
de tendéncia central e de dispersdo). Verificada a normalidade da distribuicdo dos dados e o N amostral para a
analise comparativa, foram utilizados os testes t-Student ou Wilcoxon para amostras emparelhadas, e o t-Student
ou Mann-Whitney para amostras independentes.

Na terceira etapa da nossa investigacdo (estudo 3) aplicaram-se as medidas descritivas simples
(medidas de tendéncia central e de dispersdo). Quanto as decisOes estatisticas, no que diz respeito a
inferéncia, os modelos aplicados foram: o teste t-Student, e T de Wilcoxon para amostras emparelhadas,
teste t-Student para amostras independentes e Wilcoxon-Mann-Whitney. Também recorreu-se ao Modelo
de Regressdo Linear Simples (MRLS) pelo Método dos Minimos Quadrados (MMQ). Para a avaliacdo da
Qualidade do Ajustamento do Modelo de Regressao recorreu-se a Analise de Variancia de Regressao (FA).
Para a estimacdo da fracdo de variabilidade da variadvel critério (dependente) que seria explicada pelo
modelo recorreu-se ao Coeficiente de Determinacdo (R2). Quanto mais proximo de 1 estiver R2 melhor sera
o poder explicativo do modelo de regressdo ajustado. Quanto a avaliacdo do efeito de cada varidvel
preditora no modelo de regressdo recorreu-se a estimac¢do quer dos coeficientes de regressdo nado

estandardizado e respetivo erro padrio (I:?.':ITr.-g]) quer do respetivo coeficiente estandardizado (Bi) com

recurso ao teste t-Student.

Na quarta etapa do nosso estudo (estudo 4) aplicaram-se, também, as medidas descritivas
simples (medidas de tendéncia central e de dispersdo). Quanto as decisdes estatisticas, no que diz respeito
a inferéncia, os modelos aplicados foram: o teste t-Student para amostras emparelhadas, T de Wilcoxon.
Quanto a construcdo de um modelo preditor sobre a qualidade do sono em atletas de competicdo também

recorremos ao Modelo de Regressdo Linear Simples (MRLS) pelo Método dos Minimos Quadrados (MMQ).
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Para a avaliacdo da Qualidade do Ajustamento do Modelo de Regressdo, para a estimacdo da fracdo de
variabilidade da varidvel critério (dependente) que seria explicada pelo modelo e quanto a avaliacdo do
efeito de cada variavel preditora no modelo de regressdo assumimos as mesmas decisdes anteriormente
expostas na etapa numero trés da nossa investigacao.

Na quinta etapa do nosso estudo (estudo 5) aplicaram-se, também, as medidas descritivas simples
(medidas de tendéncia central e de dispersdo). Quanto as decisOes estatisticas, no que diz respeito a
inferéncia, o modelo aplicado foi: Modelo Linear Generalizado — Anadlise de Variancia Multivariada a um
fator (MANOVA one-way).

A interpretacdo estatistica foi realizada com base no nivel de significancia de p-value<0,05 com
um intervalo de confianca de 95%. Para o tratamento dos dados utilizaram-se os seguintes softwares: IBM

SPSS Statistics e MedCalc Statistical Software.
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Il PARTE
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3 Resultados

3.1. Estudo 1 - Estudo poligrafico do sono — valores padriao para jovens

adultos

3.1.1 Introdugado

Muito se sabe ja sobre o sono em adultos e em criangas, contudo pouco se sabe sobre a
especificidade do sono de jovens adultos (18-23 anos). O objectivo principal deste capitulo é identificar
essas especificidades do sono de homens jovens adultos e as suas eventuais diferencas relativamente ao
conhecimento existente sobre adultos lactus sensus. O ritmo de vida deste grupo etario, sujeito as pressdes
dos resultados escolares (para aceder a universidade ou ja na frequéncia desta) e o modo de vida on-line, a

gue se habitou fruto das solicitacdes da “vida urbana moderna” parece alterar o ciclo sono-vigilia.

Tsai & Li, (2004) avaliaram em 2004 um grupo de estudantes na faixa etdria dos 18—24 anos, com
recurso a inquérito determinando diversas varidveis e concluiram que os estudantes dormem menos e tém
um sono mais perturbado que os ndo estudantes da mesma faixa etaria. Apesar disso encontraram valores
de laténcia ao sono inferiores aos estimados para adultos (14.0 minutos) e uma eficiéncia do sono de 93,0%,

superior a aceite como normal para adultos.

Lund et al., (2010) também estudaram, , um grupo de estudantes dos 17 aos 24 anos de idade,
recorrendo a questionario, e concluiram que apenas 25% esta na cama o tempo recomendado para a idade
e uma percentagem grande associa a ma qualidade de sono, ao aumento de doengas fisicas, ao mau

rendimento escolar, ao faltar as aulas, ao mau humor entre outras consequéncias.

As guidelines 2007 da American Academy Sleep Medicine (AASM) sdo o padrdo mais
comummente usado na avaliacdo do padrdo de sono, sendo que segundo Moser et al., (2009), ndo diferem
consideravelmente do padrdo definido por Rechtschaffen and Kales em 1968, quando definiram os critérios
padrdo para a avaliacdo dos estudos de sono em adultos. Sera com os valores da AASM que compararemos

a nossa amostra quanto as diferencas com adultos lactus sensus.

Com o intuito de aproximar a comparabilidade da nossa amostra com o que de mais préximo
encontramos na literatura para estudos realizados com recurso a polissonografia, compararemos também

com o estudo de Hirshkowitz, (2004) que avaliou um grupo na faixa etaria dos 20 aos 29 anos.

Jorge Manuel dos Santos Conde 65



Qualidade e Perturbagdes do Sono em Jovens Nadadores

Este estudo tem como objectivo procurar um padrdo de referencia da arquitetura do sono para
jovens entre os 18 e os 23 anos, de forma a documentar a comunidade das especificidades desta faixa
etaria. A grande maioria da literatura de estudo do sono centra-se nas questdes da patologia e por forca
disso em faixas etdrias mais altas. Os autores que estudaram faixas etarias préximas da que agora
abordamos, fizeram-no na sua maioria recorrendo a estudos por questionario utilizando a percepc¢do dos
avaliados. Neste estudo pretendemos de forma o mais objectiva possivel, recorrendo a polissonografia
classe |, conhecer o padrdo do sono desta faixa etdria comparando com as faixas etarias ja estudadas. Este
estudo utiliza um grupo de controlo constituido por jovens ndo atletas, o que permitird realizar a andlise

comparativa com o grupo experimental constituido por jovens nadadores, também objecto dos restantes

estudos que compdem esta tese.

3.1.2 Metodologia

Realizdmos um estudo, descritivo e exploratdrio, sendo a amostra ndo probabilistica e a técnica
de amostragem de conveniéncia. Como critérios de inclusdo: jovens rapazes, estudantes, com idade entre
os 18 e os 23 anos, ndo fumadores, ndo praticantes de desporto, sem problemas cardiacos e respiratorios
conhecidos. A amostra inicial era composta por 20 jovens, porém sé se selecionaram 19 por um deles nao

cumprir os requisitos.
O periodo de recolha dos dados decorreu entre Outubro e Novembro 2011.

A amostra ficou concluida por 19 individuos com idade compreendida entre os 18 e os 23 anos

(média 19.79 + 1.44 anos).

A todos os individuos foi realizada polissonografia classe |. Os procedimentos foram os definidos

no capitulo de metodologia.

A amostra foi caracterizada através de uma andlise descritiva simples tendo como objectivo
conhecer a populagdo quanto ao padrdo de sono. Tendo como referencial os pardmetros ja utilizados por
Hirshkowitz num estudo realizado com uma amostra entre os 20 e os 29 anos de idade e os referenciais da

AASM para adultos, efetuamos a comparagdo com ambos (Hirshkowitz, 2004; Moser et al., 2009).

Ao nivel da andlise estatistica, aplicaram-se as medidas de estatistica descritiva no que diz
respeito a tendéncia (padrdo) e sua variacdo e amplitude. Quanto a decisdo dos modelos estatisticos
paramétricos/ndo paramétricos tivemos em conta a avaliagdo dos pressupostos de simetria, curtose e de

aderéncia a normal. Apds a avaliagdo destes critérios aplicou-se o teste t-Student para uma amostra.

A interpretacdo estatistica foi realizada com base no nivel de significancia de p-value<0,05 com
um intervalo de confianca de 95%. Para o tratamento dos dados utilizaram-se os seguintes softwares: IBM

SPSS Statistics e MedCalc Statistical Software.
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3.1.3 Resultados

A tabela 4 apresenta os diferentes parametros clinicos quanto a distribuicio dos valores

estimados em fung¢do da sua tendéncia central e de dispersdo:

Tabela 4: Valores médios e desvio padrdo, mediana, minimo e maximo dos valores da amostra do estudo, referentes a
arquitetura do sono, eventos e apneias

Parametros do Sono Média tDp Mediana Minimo Maximo
Arquitetura Tempo Total Analisado (TTA) (minutos) 412,94 + 22,49 418,50 344,60 450,30
do Sono Tempo Total de Sono (TTS) (minutos) 382,51+36,36 391,00 304,50 448,30
Tempo de vigilia (minutos) 30,43 + 25,84 28,50 0,00 92,50
Eficiéncia sono (%) 92,58 £ 6,38 93,20 76,70 100,00
Laténcia a N1 (minutos) 17,92 + 16,91 12,00 3,50 71,00
Laténcia a N2 (minutos) 20,21 +£17,08 13,50 5,00 72,50
Laténcia a N3 (minutos) 38,61 + 26,40 30,50 10,00 97,00
Laténcia a REM (minutos) 112,32 + 49,07 94,50 54,50 211,00
Fase N1 (%) (TTA) 3,43+1,42 3,30 0,90 6,80
Fase N2 (%) (TTA) 43,63 +5,65 44,90 28,80 52,40
Fase N3 (%) (TTA) 29,63 £ 6,00 29,70 15,20 38,50
Fase REM (%) (TTA) 14,94 + 4,20 15,10 6,50 22,20
Fase N1 (%) (TTS) 3,77 +1,64 3,50 0,90 7,20
Fase N2 (%)(TTS) 47,12 +5,25 49,50 35,20 55,40
Fase N3 (%) (TTS) 32,03+6,33 31,90 18,00 45,30
Fase REM (%)(TTS) 15,99 + 3,92 16,00 8,50 22,20
Eventos indice de microdespertares (eventos/hora) 10,24 + 2,82 9,50 5,40 15,90
Microdespertares Totais (nimero) 64,42 £ 16,91 61,00 36,00 100,00
Microdespertares Respiratdrios (nUmero) 0,74 +1,41 0,00 0,00 6,00
Microdespertares Movimento (nimero) 7,21+ 4,67 8,00 0,00 17,00
Microdespertares Espontdneos (niUmero) 55,95 + 17,54 54,00 24,00 98,00
Percentagem Ronco (%) 12,74 + 15,23 8,20 0,00 46,60
indice de Movimento Pernas (eventos/hora) 6,36 £3,17 5,70 2,40 14,90
Apneias indice de Apneia/Hipopneia (eventos/hora) 1,15+ 1,09 1,01 0,00 4,35
Apneia Total (nimero) 0,79 +1,93 0,00 0,00 8,00
Apneia Obstrutiva (nimero) 0,26+ 0,65 0,00 0,00 2,00
Apneia Central (nimero) 0,58+1,43 0,00 0,00 6,00
Apneia Mista (nimero) 0,05+0,23 0,00 0,00 1,00
Hipopneias (nimero) 5,21+4,02 5,00 0,00 17,00

Legenda: Dp (Desvio Padrio)
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Analisados os valores médios dos parametros que caracterizam a arquitetura do sono verificamos
gue o tempo total analisado foi de 412,94 minutos, o tempo total de sono foi de 382,51 minutos, com uma
eficiéncia do sono de 92,58%. Nas laténcias ao sono o valor médio para o estado N1 foi de 17,92 minutos,
para o estado N2 de 20,21 minutos, para o estado N3 de 38,61 minutos e para o estado REM de 112,32

minutos.

A distribuicdo das fases de sono foi realizada tendo em conta o TTA e o TTS. Para o TTA foi a
seguinte: 3,43% para N1; 43,63% para N2; 29,63% para N3 e 14,94% para o sono REM. Para o TTS
encontrdmos as seguintes percentagens: 3,77% para N1; 47,12% para N2; 32,03% para o N3 e 15,99% para

o sono REM.

Em média os individuos tiveram 10,24 microdespertares por hora de sono, sendo que foram os
despertares espontaneos os mais frequentes com uma média de 55,95 durante o tempo total de sono. A
percentagem de ronco apresentou-se com uma média de 12,74% e os movimentos das pernas com 6,36

eventos por hora de sono

Relativamente aos indicadores da apneia, a média do indice de Apneia/Hipopneia (IAH) foi de
1,15 eventos/hora. O niumero de hipopneias de 5,21 durante o tempo total de sono, sendo que 12 dos 19

individuos (63,2%) apresentam mais que 5 hipopneias.

A tabela 5 descreve as variagGes da saturacdo de 02.

Tabela 5: Valores médios e desvio padrdo, mediana, minimo e maximo dos valores da amostra do estudo de saturagdes de 02
(Sp02) e pulso cardiaco em REM e NREM

SaturagGes Média £ Dp Mediana Minimo Maximo
Sp0, Média (%) 97,32+ 0,60 97,30 96,00 98,00
SpO, Minima (%) 93,47 +2,87 94,00 87,00 97,00
Sp0O, em REM (%) 97,34+ 0,44 97,40 96,60 98,00
SpO, em NREM (%) 97,00 £ 0,57 97,20 95,70 97,70
Frequéncia Cardiaca média (Bpm) 51,31 +16,20 55,40 44,00 66,00
Frequéncia Cardiaca em REM (Bpm) 54,18 + 14,09 55,40 42,00 67,50
Frequéncia Cardiaca em NREM (Bpm) 52,11 +13,94 53,50 39,90 68,30

Legenda: Dp (Desvio Padrdo); Bpm (Batimentos por minuto)

Nas saturac¢dOes, a média da SpO, foi de 97,32%, com uma saturacdo minima de O, de 93,47%. Em
sono NREM, a média da SpO, (97,00%) é sobreponivel a de sono REM (97,34%). A frequéncia cardiaca foi

inferior em sono NREM com uma média de 52,11 bpm.
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Para melhor compreensdo dos dados comparou-se o sono dos individuos deste estudo com o

padrdo do sono, proposto pela AASM, para individuos adultos saudaveis. E o0 que esta expresso na tabela 6:

Tabela 6: Andlise comparativa dos valores médios e desvio padrdo dos pardmetros do sono (tempos totais, eficiéncia,
laténcia, % fases) da amostra do estudo e dos correspondentes valores de referencia para adultos proposto pela AASM

Parametros do Sono Média * Dp Valor AASM p
Tempo Total Analisado (TTA) (luzes apagadas/luzes acesas) (min) 412,94 +22,49 481,3+33,4 < 0,001
Tempo Total de Sono (TTS) (min) 382,51 + 36,36 394.5+56.6 0,168
Eficiéncia de Sono (%) 92,58 +6,38 82.2+10.5 <0,001
Laténcia ao sono (min) 17,92 +16,91 16.0+13.1 0,626
Laténcia ao sono REM (min) 112,32 +49,07 84.2 +40.7 < 0,05
Fase N1 (%TTS) 3,77 +1,64 124+5.9 <0,001
Fase N2 (%TTS) 47,12 +5,24 54.1+7.6 <0,001
Fase N3 (%TTS) 32,02 *6,32 13.7+8.6 <0,001
Fase REM (%TTS) 15,99 +3,91 19.7+4.8 <0,001

Legenda: Dp (Desvio Padrdo); min (minutos)

A amostra teve uma média de TTA menor que os valores da AASM (412,94 versus 481,3 minutos)
e os jovens desta amostra quando comparados com o padrdo estabelecido para adultos, dormem em média
menos minutos (382,51 versus 394,5 minutos) tendo uma maior eficiéncia de sono (92,58% versus 82,2%).
A laténcia ao sono foi ligeiramente mais alta (17,92 versus 16,0 minutos), sendo a fase REM, atingida
bastante depois (112,32 versus 84,2 minutos). A forma como se dividiram as fases de sono foi diversa.
Tendo como referéncia o TTS, como acontece com a AASM: N1 teve para a nossa amostra valores menores
(3,77% versus 12,4%), N2 também apresentou valores mais baixos (47,12% versus 54,1%), N3 pelo contrario

apresentou-se mais elevado (32,02% versus 13,7%) e REM é também mais baixo (15,99% versus 19,7%).

Analisando estatisticamente os resultados podemos constatar que existiram diferencas com

significado estatistico, nos parametros analisados, com excecdo do TTS e da laténcia ao sono (p<0,05).

Quando aproximamos o termo de comparacdo as idades dos individuos deste estudo, utilizando
valores de referéncia para jovens adultos com idades compreendidas entre os 20-29, os resultados sdo os

seguintes:

Jorge Manuel dos Santos Conde 69



Qualidade e Perturbagdes do Sono em Jovens Nadadores

Tabela 7: Andlise comparativa dos valores médios e desvio padrdo dos pardmetros do sono (tempos totais, eficiéncia,
laténcia, % fases, despertares) da amostra do estudo e dos correspondentes valores de Hirshkowitz para o intervalo 20-29
anos

Parametros do Sono Média £ Dp Hirshkowitz (20-29 anos) p
Tempo Total Analisado (TTA) (luzes apagadas/luzes acesas) (min) 412,94 + 22,49 404,9 + 44,1 0,137
Tempo Total de Sono (TTS) (min) 382,51 + 36,36 347,3+62,5 <0,001
Eficiéncia de Sono (%) 92,58 £ 6,38 86,2+ 14,2 <0,001
Laténcia ao sono (min) 17,92 + 16,91 11,8+13,1 0,132
Fase N1 (% TTA) 3,43+1,42 4,1+3,0 0,053
Fase N2 (%TTA) 43,63 +5,65 48,7 £9,2 0,001
Fase N3 (%TTA) 29,63 £ 6,00 155+7,3 <0,001
Fase REM (%TTA) 14,94 + 4,20 17,8+7,1 <0,05
indice de micro-despertares (eventos/hora) 10,24 + 2,82 9,6+8,2 < 0,05

Legenda: Dp (Desvio Padrdo); min (minutos)

O nosso TTA foi maior, sendo o TTS da nossa amostra bastante maior (382,51 versus 347,3
minutos). A eficiéncia do sono foi também substancialmente maior (92,58% versus 86,2%); a laténcia ao
sono foi maior no nosso caso (17,92 versus 11,8 minutos). Ao contrario da AASM (Moser et al., 2009),
Hirshkowitz (2004) mede as percentagens das fases N1, N2, N3 e REM em referéncia ao TTA e ndo ao TTS.
Fizemo-lo também e N1 (3,43% versus 4,1%), N2 (43,63% versus 48,7%) e REM (14,94% versus 17,8%)

apresentam valores mais baixos e N3 é maior (29,63% versus 15,5%), apresentando valores préximos do

dobro.

Apenas os valores de TTA, laténcia ao sono e N1 ndo sdo estatisticamente significativos.

3.1.4 Discussao

De acordo com o nosso conhecimento este é o primeiro estudo realizado com recurso a
polissonografia, em individuos jovens adultos sauddveis portugueses da faixa etaria 18-23 anos tendo a

finalidade de caracterizar o padrdo do sono.

Foram comparados os valores obtidos com valores existentes na literatura quer para individuos

adultos sauddveis, quer para jovens adultos (20-29 anos).

Na comparag¢do com os adultos (lactus sensus) utilizando os valores referencia da AASM (Moser et
al., 2009) podemos afirmar que os nossos jovens tiveram um tempo de analise manifestamente inferior e
significativamente diferente. Dormindo aproximadamente os mesmos minutos (TTS), tém uma eficiéncia do

sono superior em 10%. Se a laténcia ao sono também ndo mostra diferencas, ja a laténcia ao sono REM é

70 Jorge Manuel dos Santos Conde



Qualidade e Perturbagdes do Sono em Jovens Nadadores

bastante superior nos jovens analisados. Analisando a forma como o sono se organizou, verificamos que os
jovens tém diferencas significativas, tendo percentagens de N1 substancialmente inferiores, com N2 a
registar valores inferiores e N3 com valores muito superiores (mais do dobro). J4 o valor de REM sendo

significativamente diferente, podemos afirmar que é apenas ligeiramente inferior.

Numa tentativa de aproximac¢do a nossa populacdo, comparamo-la com os valores obtidos por
Hirshkowitz (2004) para o grupo dos 20-29 anos de idade, onde encontramos os seguintes resultados: O TTA
da nossa amostra foi maior, e os nossos jovens dormiram mais minutos, apresentando uma diferenca
significativa do TTS, o mesmo se passando para a eficiéncia de sono que é também maior. Também a
laténcia ao sono apresentou diferencas significativas, sendo maior na nossa amostra e a divisdo por estados
do sono é mais proxima, com N1 e N2 a ndo apresentarem diferencas, N3 a ser significativamente maior

(préximo do dobro) e REM a ser também ligeiramente menor.

Apesar de alguns valores encontrados se situarem dentro da normalidade para individuos adultos,
existe uma tendéncia para que esses mesmos valores se distanciem do limite superior de normalidade para

adultos.

Com o avancar da idade o sono profundo tende a diminuir (Paiva & Penzel, 2011), por isso a
percentagem encontrada de N3 é perfeitamente aceitdvel, pois encontrava-se aumentada

comparativamente com a populag¢do adulta.

Quando compardmos os valores deste estudo, com uma faixa etdria mais préxima da nossa, os
valores surgem mais proximos; verificAmos valores mais andlogos, o que nos leva a afirmar que as

diferencas encontradas tém relacdo com a idade.

Contudo, apenas encontramos um estudo por polissonografia direcionado para estabelecer
valores normais para jovens adultos (20-29 anos) (Hirshkowitz, 2004). O presente estudo vem acrescentar
informacdo adicional sobre os valores polissonograficos de normalidade para jovens adultos, ampliando a

faixa etaria.

Contrariamente ao estudo de Hirshkowitz, (2004), o estudo atual apresenta uma grande
guantidade de sono profundo, 29,63% face aos seus 15,5% e menor quantidade de sono REM, 14,94%
comparativamente aos 17,8%, esta diferenca pode ser justificada porque trabalhdmos com idades inferiores

aos do estudo de Hirshkowitz, (2004).

A discussdo com os resultados de Tsai & Li, (2004), pode ser questionada pela grande diferenca de
métodos utilizada, mas ndo deixdmos de o fazer, por ser na mesma faixa etdria. Assim, podemos dizer que o
TTA da nossa amostra foi de 412,94 minutos enquanto os autores referidos reportaram 418 minutos, o TTS
é para noés de 382,51 minutos e o de Tsai & Li (2004) de 411 minutos, a laténcia ao sono foi de 17,92 versus
14 minutos e a eficiéncia de 92,58% versus 93%. Apesar da diferenca de métodos encontramos valores ndo

muito diferentes dos nossos, com realce para a eficiéncia do sono, que se pode considerar sobreponivel.
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3.1.5 Conclusoes

Podemos afirmar que o sono de um jovem adulto saudavel é diferente do sono de um adulto
saudavel, possuindo caracteristicas proprias. As diferencas com maior significado encontram-se na
eficiéncia de sono, a laténcia ao sono REM e a percentagem de sono profundo. No entanto merece
destague que dos parametros comparados apenas o TTS e a laténcia ao sono, ndo apresentam diferencas

significativas.

Quando aproximamos a faixa etaria de comparagdo para os 20 a 29 anos de idade, as diferencas
esbateram-se, indiciando uma tendéncia para a aproximacdo de resultados, sem no entanto podermos
afirmar que as faixas etarias sdo iguais. O mesmo acontece quando analisdmos os resultados obtidos face a

Tsai e Li (2004), onde podemos mencionar uma aproximagao.

Em suma, o padrdo de sono para jovens adultos com idades compreendidas entre os 18-23 anos,
sauddaveis e sedentdrios, tem especificidades prdprias, de que se destacam: um tempo total de sono
consideravelmente superior ao encontrado para a faixa etdria 20-29 anos de idade; uma eficiéncia de sono
significativamente superior as encontradas quer para adultos quer para a faixa 20-29 anos; uma
percentagem de sono profundo muito superior as encontradas nos grupos estudados; as diferencas
encontradas para as percentagens de sono N2 e REM, sdo também consistentes para os dois grupos de

comparagio, tendo a nossa amostra percentagens menores daqueles tipos de sono.
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3.2. Estudo 2 - Estudo comparativo do padrao Polissonografico em jovens

sedentarios e em atletas praticantes de natacao pura desportiva.

3.2.1 Introducao

O sono e a pratica de exercicio fisico constituem dois comportamentos distintos, mediados por
mecanismos fisioldgicos completamente diferentes. No entanto, atualmente reconhece-se que importantes
conexdes se podem estabelecer entre estes dois comportamentos (Atkinson & Davenne, 2007).

Os resultados de um estudo realizado por Serge Brand, et al. (Brand, Beck, Gerber, Hatzinger, &
Holsboer-Trachsler, 2010), comprovaram que o exercicio fisico vigoroso estd positivamente relacionado
com padrdes de sono favoraveis e um melhor funcionamento psicoldgico em adolescentes.

Num estudo realizado por Leeder et al., (2012), com o objetivo de criar um padrdo de referéncia de
sono, para os atletas de alta competicdo, através da comparacdo com um grupo de controlo, constatou-se
qgue, no geral os atletas analisados tinham quantidades de sono semelhantes aos ndo atletas, no entanto, a
sua qualidade era inferior. Foi ainda verificado, que apesar de alguns pardmetros no grupo experimental

estarem diminuidos, estes mantinham um sono considerado saudavel.

Os individuos que praticam desportos individuais, tém maiores problemas na higiene do sono,
guando comparados a atletas que praticam modalidades colectivas. Uma possivel explicacdo para esta
situacdo, prende-se com o facto dos atletas de desportos colectivos, sentirem uma menor pressdo sobre
eles, comparativamente aos atletas individuais, que tém uma responsabilidade acrescida apenas sobre eles
proprios. Isto reflete uma condicdo ja comprovada por Brand et al. (Brand, Beck, et al., 2010), que os atletas
de desportos individuais experienciam momentos de maior ansiedade. Por fim, relativamente a pratica de
modalidades de grupo/individuais, estas tém a vantagem da organizacdo dos eventos desportivos ser mais

planeada, o que permite aos atletas um conhecimento mais regular da sua rotina.

Para promover comportamentos sauddveis e eficazes na qualidade de sono em atletas, precisam
de ser identificados os factores e circunstancias que levam a perturbacdo deste, e as suas devidas
interagdes. No entanto, as ciéncias do desporto, da psicologia e da medicina, ainda ndo estdo totalmente

focadas para a extrema importancia de uma boa higiene do sono nestes individuos (Erlacher et al., 2011).

Este estudo, tem como objectivo verificar se jovens praticantes de nata¢do pura desportiva (NPD),
sujeitos a hordrios intensos, limitagdes da disponibilidade para estar na cama (dormir), fortes cargas de
treino diario, impondo regimes de desgaste fisico e psicoldgico elevados, apresenta diferencas em relagdo a
um grupo de controlo, constituido por jovens com vida sdcio-estudantil semelhante, mas sem a pressao

horaria, fisica e psicoldgica que a pratica de NPD acrescenta.

Jorge Manuel dos Santos Conde 73



Qualidade e Perturbagdes do Sono em Jovens Nadadores

3.2.2 Metodologia

A amostra deste estudo foi constituida por 40 individuos divididos em dois grupos, um
experimental e outro de controlo. Relativamente ao grupo experimental, este foi constituido por 21
nadadores de bom nivel competitivo, do sexo masculino, todos da mesma equipa, com idade média de 18 +
2,72 anos. Todos apresentavam uma experiéncia minima de 6 anos de experiéncia de pratica de NPD,
variando esta até aos 10 anos. Estavam todos incluidos no programa de treino regular com uma frequéncia

de 7 a 10 sessbes de treino semanal em piscina.

Quanto ao grupo de controlo, foi composto por individuos do sexo masculino com idade média de
20 + 1,44 anos. Para este foram considerados como critérios de inclusdo, idade aproximada, mesmo género,
ndo praticantes de nenhuma modalidade desportiva, ndo realizando exercicio fisico regular superior a 60’
semanais. A selecdo da amostra quer para o grupo de controlo, quer para o grupo experimental, foi

realizada temporalmente na mesma altura do ano, ou seja prévia ao inicio da época de competicdo.

A todos os individuos foi realizada polissonografia classe | cujos procedimentos foram os

apresentados no capitulo Metodologia.

Ao nivel da andlise estatistica, aplicaram-se as medidas de estatistica descritiva tais como as
medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo absolutas (desvio padrao e valores minimos
e maximos).

Quanto a decisdo dos modelos estatisticos paramétricos/ndo paramétricos tivemos em conta a
avaliacdo dos pressupostos de simetria, curtose e de aderéncia a normal. Quanto as decisdes estatisticas,
no que diz respeito a inferéncia, os modelos aplicados foram: o teste t-Student para amostras

independentes e Wilcoxon-Mann-Whitney.

A interpretacdo estatistica foi realizada com base no nivel de significancia de p-value<0,05 com
um intervalo de confianca de 95%. Para o tratamento dos dados utilizaram-se os seguintes softwares: IBM

SPSS Statistics e MedCalc Statistical Software.

3.2.3 Resultados

Nesta parte do trabalho procuramos verificar a variabilidade média dos parametros selecionados
e caracterizadores da Arquitetura do Sono entre o grupo de jovens adultos sedentarios e o grupo de

nadadores. Vejamos a tabela 8:
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Tabela 8: Valores médios, desvio padrao, intervalo de confianga (IC) e valor da significancia da comparagdo dos pardmetros da
arquitetura do sono no grupo de nadadores (n=21) e grupo de controlo (n=19);

Fase Média Dp IC. 95% p
Controlo 412,94 22,49 402,10 423,78
Tempo Total Analisado (TTA) (minutos) <0,05%*
Nadadores 427,72 23,03 417,24 438,21
Controlo 382,51 36,36 364,98 400,03
Tempo Total de Sono (TTS) (minutos) 0,298
Nadadores 395,86 43,02 376,28 415,45
Controlo 30,43 25,83 17,97 42,88
Tempo de vigilia (minutos) 0,901
Nadadores 31,71 37,42 14,68 48,75
Controlo 92,57 6,38 89,50 95,65
Eficiéncia sono (%) 0,993
Nadadores 92,55 8,61 88,63 96,47
Controlo 17,92 16,90 9,77 26,06
Laténcia a N1 (minutos) 0,935
Nadadores 17,53 12,69 11,75 23,31
Controlo 20,21 17,07 11,97 28,44
Laténcia a N2 (minutos) 0,321
Nadadores 26,84 23,68 16,06 37,62
Controlo 38,60 26,40 25,87 51,33
Laténcia a N3 (minutos) 0,228
Nadadores 48,15 22,90 37,72 58,58
Controlo 112,31 49,07 88,66 135,96
Laténcia a REM (minutos) <0,05%*
Nadadores 166,07 86,96 126,48 205,65
Controlo 3,77 1,64 2,98 4,56
Fase N1 (%) (TTS) 0,559
Nadadores 4,27 3,49 2,68 5,86
Controlo 47,12 5,24 44,59 49,65
Fase N2 (%)(TTS) 0,227
Nadadores 49,49 6,79 46,40 52,58
Controlo 32,02 6,32 28,97 35,07
Fase N3 (%) (TTS) 0,083
Nadadores 28,77 5,21 26,40 31,15
Controlo 15,99 3,91 14,10 17,88
Fase REM (%)(TTS) 0,328
Nadadores 14,65 4,55 12,58 16,73

Legenda: Dp (Desvio Padrao)

Como podemos constatar nesta fase da época desportiva, ndo se observaram diferencas entre o
grupo de jovens nadadores e grupo de sedentarios nos parametros da arquitetura do sono excetuando a
laténcia a REM (166,07 versus 112,31 minutos) e o TTA (427,72 versus 412,94 minutos), embora este esteja
seja naturalmente condicionado pela vida quotidiana do nadador, mas também do estudante e ndo pelas

alteracgdes fisioldgicas consequentes da pratica da atividade fisica.
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Os parametros referentes a arquitetura do sono embora ndo tenho revelado diferengcas com
significado, permitem observar que o TTS foi tendencialmente superior nos nadadores (395,86 versus
382,51 minutos), tal como a laténcia a N2 (26,84 versus 20,21 minutos) e N3 (48,15 versus 38,60 minutos).
Na duracdo das fases de sono assinale-se ainda a tendéncia clara, para o grupo de nadadores apresenta

menor tempo de fase N3. Os restantes parametros, sdo nalguns casos mesmo iguais.

Para averiguar a existéncia de eventos durante o sono e comparar a incidéncia destes em cada

grupo, foi feita uma andlise detalhada de varios dados descritos na tabela 9:

Tabela 9: Valores médios, desvio padrdo, intervalo de confianga (IC) e valor da significincia da comparagdo dos eventos
ocorridos nos grupos em estudo

Fase Média Dp IC. 95% 4]

Controlo 10,24 2,82 8,88 11,60

indice de Microdespertares (eventos/hora) 0,992
Nadadores 10,25 4,00 7,83 12,67
Controlo 64,42 16,90 56,27 72,56

Microdespertares Totais (nimero) 0,119
Nadadores 77,00 31,21 52,49 81,65
Controlo ,73 1,40 ,05 1,41

Microdespertares Respiratdrios (nUmero) 0,456
Nadadores 1,04 1,20 ,15 1,38
Controlo 55,94 17,54 47,49 64,40

Microdespertares Espontaneos (niUmero) 0,262
Nadadores 64,23 27,01 42,02 73,51
Controlo 7,21 4,67 4,95 9,46

Microdespertares Movimento (nimero) 0,268
Nadadores 11,28 15,72 2,15 13,53
Controlo 12,74 15,22 5,40 20,08

Percentagem Ronco (%) 0,454
Nadadores 9,56 9,43 5,77 17,79
indice de Movimentos Pernas Controlo 6,35 3,17 4,82 7,88

0,219
(eventos/hora) Nadadores 8,00 4,72 4,80 10,76

|
Legenda: Dp (Desvio Padrio);

Comparando os eventos que ocorreram durante a noite em ambos os grupos, verifica-se, que ndo
encontramos diferengcas em nenhum dos parametros. Quando procuramos detetar a eventual tendéncia no
comportamento dos parametros analisados, podemos assinalar o facto de as médias em todos os tipos de

microdespertares serem maiores no grupo experimental, mas tal ndo se reflete no indice/hora.

A percentagem de roncopatia, embora ndo se mostre diferente, o valor médio foi mais elevada

nos jovens sedentarios (12,74%), quando comparado com os jovens nadadores, (9,56%).
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Quanto ao indice de movimentos periddicos das pernas a diferenca média é pequena, sendo este

indice ligeiramente superior nos jovens nadadores.

Por fim, foram avaliadas as saturacdes de Oxigénio e a frequéncia cardiaca durante a
polissonografia, para termos a percep¢do dos valores médios e minimos, assim como da sua variabilidade

nas duas fases principais do sono (NREM E REM), como podemos verificar na tabela seguinte:

Tabela 10: Valores médios, desvio padrdo, intervalo de confianga (IC) e valor da significancia da comparagdo das saturagdes
de 02 e frequéncia cardiaca entre os grupos em estudo.

Fase Média Dp IC. 95% p

Controlo 97,32 ,59 96,91 97,40

Sp02 Média (%) 0,231
Nadadores 97,07 ,63 96,63 97,39
Controlo 93,47 2,87 92,15 94,92

Sp02 Minimo (%) 0,762
Nadadores 93,23 1,71 91,90 93,66
Controlo 97,33 ,44 97,06 97,60

SpO2 REM (%) 0,952
Nadadores 97,35 ,53 97,04 97,65
Controlo 97,00 ,56 96,65 97,34

SpO2 NREM (%) 0,621
Nadadores 96,88 ,61 96,53 97,24
Controlo 51,30 16,20 41,51 61,09

Frequéncia Cardiaca Média < 0,05
Nadadores 62,49 10,96 53,75 65,76
Controlo 54,18 14,08 42,75 62,81

Frequéncia Cardiaca REM 0,461
Nadadores 56,85 8,08 52,85 62,56
Controlo 52,11 13,93 41,25 60,80

Frequéncia Cardiaca NREM 0,259
Nadadores 56,20 8,23 51,65 61,58

|
Legenda: Dp (Desvio Padrio);

A tabela 10 permite confirmar, que no que as satura¢bes de O, diz respeito, a total auséncia de

diferencas entre as médias dos dois grupos.

Relativamente a frequéncia cardiaca o grupo experimental apresenta globalmente valores médios
significativamente superiores ao grupo de controlo. Quando a anilise é realizada separando por estadios de
sono, quer em REM, quer em NREM é o grupo experimental o que apresenta valores superiores, apesar das

diferencas serem estatisticamente ndo significativas.
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3.2.4 Discussao

O sono e o exercicio sdo duas variaveis fisiolégicas muito importantes, que alternam uma com a
outra. Estas sdo mutuamente interdependentes e influenciadas pelo relégio biolégico que condiciona o ciclo
sono-vigilia. A principal consequéncia para os atletas, é que qualquer alteracdo de uma destas variaveis,
inevitavelmente altera a outra. A boa performance atlética é dependente de uma boa qualidade e

guantidade de sono (Davenne, 2009).

Se por um lado, o exercicio fisico passivo facilita o sono noturno em doentes com insdnias, o
exercicio intenso provoca o aumento da concentra¢do de melatonina, causando efeitos crénicos associados
a problemas de sono; como é exemplo a reducdo na quantidade e qualidade do sono (sono muito

superficial) induzida pelo excesso de treino (Atkinson & Davenne, 2007).

O presente estudo teve como objetivo analisar os pardmetros polissonograficos em atletas
jovens, mais concretamente nos nadadores de competicio e em individuos ndo atletas de faixas etarias
idénticas. Como objetivo especifico pretende-se comparar os pardmetros de sono nos nadadores com os
jovens sedentdrios, com o intuito de estabelecer uma avaliagdo do padrdo de sono nos atletas, através da
analise dos resultados da polissonografia obtidos nos dois grupos distintos. Importa salientar que ao
realizarmos a avaliagdo dos nadadores na semana anterior ao inicio da época, o estamos a fazer numa
altura em que eventuais alteracdes agudas provocadas pelo treino, ndo sdo faceis de encontrar, ja que os
nadadores ndo treinam ha 5 semanas. Esta avaliacdo ndo deixa de refletir as adaptacbes crdnicas do treino

e é ai que situamos as pequenas diferengas encontradas.

No nosso estudo, a idade dos individuos apresenta uma média de 19,79 anos para o grupo de
controlo, e de 18 anos para o grupo experimental. Através destas médias confirmamos que estamos

perante um padrdo juvenil para ambos os grupos.

A arquitetura do sono do grupo dos jovens nadadores, apenas se diferencia na laténcia a fase
REM, podendo-se considerar que as laténcias a N2 e N3, sdo tendencialmente maiores. Sendo que, com
excecdo de N1, onde foi sobreponivel, o grupo de nadadores apresentou laténcias mais elevadas. De facto
uma meta-analise realizada por Youngsted et al. (S. D. Youngstedt, Connor, & Dishman, 1997), com o fim de
descrever o efeito do exercicio fisico vigoroso nos padrées de sono, conclui que, o exercicio esta associado a
alteracdes na laténcia ao sono, sono lento, REM, laténcia ao REM e o TTS. Este estudo comprovou que o
exercicio provoca um atraso na laténcia do REM, o que corrobora os resultados do nosso estudo, sendo
importante referir que a laténcia ao REM, ja se encontrava elevada para o nosso grupo de controlo, quando
comparado com valores de referéncia, onde esta é considerada normal dentro dos 90 minutos (Fernandes,
2006) A percentagem de sono lento profundo (fase N3), diminuiu apds a realizacdo de exercicio,
confirmando uma vez mais os resultados obtidos, estando esta percentagem diminuida no nosso grupo

experimental relativamente ao grupo de controlo.
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Quanto ao estadio 2 (fase N2), estes autores comprovaram que a sua duracdo aumenta
significativamente quando o sono é precedido de exercicio fisico, uma redu¢do muito significativa no sono
REM é encontrada no sono sequente ao exercicio, principalmente quando a dura¢do do exercicio é superior
a 2 horas e o Tempo Total de Sono aumenta em média de 10 minutos, principalmente apds treinos
prolongados. Todas as dedug¢des da meta-andlise reportada, confirmam os resultados encontrados neste
estudo, sendo relevante referir a reducdo da percentagem de REM observada no grupo de controlo, ndo
estando estes valores entre os 20 e os 25% do TTS como seria normal (Fernandes, 2006). Relativamente ao
aumento Tempo Total de Sono, Martins et al. (P. J. F. Martins et al., 2001), defendem que este pode estar
associado a pratica do exercicio promovendo o refor¢co da necessidade de mais sono para restabelecer a
homeostasia perturbada pelo exercicio. Este efeito sobre o sono parece ser observado tanto para exercicios
agudos, em que ndo ha adaptacdo a duracdo, quanto de forma crdnica, visto que individuos treinados

apresentam maior tempo de sono do que os sedentarios.

Outro parametro importante de realcar, é a média de laténcia ao sono. O exercicio praticado ao
final da tarde, aumenta a laténcia ao sono. Na meta-andlise realizada por S. D. Youngstedt et al., (1997),
verificou-se que o exercicio realizado a menos de 4 horas antes de dormir aumenta a laténcia do sono.
Contrariamente Zanetti et al., (2007), ao explicar a hipdtese termorreguladora afirmaram que o aumento da
temperatura corporal, associada ao exercicio, facilita a diminuicdo da laténcia ao sono. Nenhuma destas

condicOes se verifica no nosso grupo de estudo, sendo os tempos de laténcia a N1 quase sobreponiveis.

No que diz respeito aos eventos detetados durante a polissonografia, os nadadores apresentaram
no geral uma média mais elevada, quando comparada com os jovens sedentarios. Apesar disso, verifica-se
gue o indice de microdespertares é sobreponivel em ambos os grupos, sendo superior a 10 eventos por
hora, logo considerado superior aos valores de referéncia normais (Silveira & Faria, 2006), o que é
corroborado por um estudo realizado por Penas et al., (2009), com o intuito de avaliar a qualidade do sono
em jovens nadadores. Neste trabalho 75% dos individuos em estudo apresentaram um indice de
microdespertares aumentado. Outro parametro que se revelou diferente entre os dois grupos, foi o nimero
de despertares associados ao movimento das pernas, sendo este valor superior nos nadadores. Ja a
percentagem de ronco, é mais baixa nos atletas. Para validar estes resultados Mello et al., (2002),
realizaram um estudo onde foram encontradas diferencas significativas entre desportistas e nado
desportistas na incidéncia de ronco, sendo mais elevado nos ndo desportistas (20% e 47%); despertares
noturnos em maior percentagem nos desportistas (64% e 35%) e movimentos de membros inferiores mais
elevado nos desportistas (72% e 38%). Estes resultados podem ser explicados por uma maior excitabilidade
dos circuitos intrinsecos da medula, gerando tédnus muscular e automatismo maiores na categoria dos

desportistas.

No nosso estudo verificamos que a frequéncia cardiaca, média (FC) nos nadadores, encontra-se

mais alta quer na fase REM, quer na fase NREM. Concluimos que ao contrario de Froelincher, citado por
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Penas et al., (2009), que refere que um programa de exercicio aerdbio resulta num conjunto de alteraces
hemodinamicas, morfoldgicas e metabdlicas que dependem da modalidade, da duragdo, da intensidade e
da frequéncia ao exercicio e segundo Amoretti et al. (Amoretti & Brion, 2001), o treino de resisténcia —
“endurance”, onde se inclui o treino de natagdo, caracteriza-se por um aumento da estimulagdo vagal e uma
diminuicdo da enervacgdo simpatica, o que explica o facto da frequéncia cardiaca em repouso ser mais baixa
nos atletas bem treinados. Quanto a variagdo presente dos estadios REM e NREM, verificamos que para
ambos os grupos, a FC é sobreponivel, contrariando Rente et al. (Rente & Pimentel, 2004), que referem que

durante o sono NREM a FC desce.

Quanto as saturagdes, verificAmos que as médias foram sobreponiveis nos dois grupos, na

saturacdo média e na saturagdo por fases (REM e NREM).

3.2.5 Conclusao

Com este estudo os resultados indicam que ndo existem diferencas no padrdo de sono nos jovens
nadadores, quando comparados a individuos sedentarios, de faixas etarias semelhantes. A este resultado
ndo serd despiciente o facto dos nadadores estarem no final de uma fase de repouso (Verdo) e nado
treinarem ha 5 semanas. As principais diferencas na arquitetura do sono, sdo as laténcias mais elevadas,
principalmente a laténcia ao sono REM, e uma menor percentagem de sono lento profundo. Relativamente
aos eventos ocorridos durante o estudo de sono, os nadadores apresentaram um indice aumentado de
microdespertares, uma menor percentagem de ronco e um nimero superior de despertares associados ao
movimento das pernas, indicativo de uma maior fragmentac¢do do sono, quando comparados com os jovens

adultos ndo atletas. Quanto as saturagdes, estas apresentam valores sobreponiveis entre os dois grupos.

Podemos pois concluir que os jovens nadadores apresentam uma qualidade de sono igual, a dos
jovens sedentarios, e os parametros polissonograficos obtidos, traduzem um padrdo de sono saudavel
nestes atletas. A arquitetura do sono revela diferencas, que embora no nosso estudo sejam reduzidas as
gue se mostraram significativas, ndo deixam de ser maioritariamente concordantes com a literatura. Assim,
face aos resultados encontrados concluimos que o treino de natagdo provoca alteragées ligeiras do padrao

do sono, ou elas sdo reversiveis apds uma fase de repouso prolongada (5/6 semanas).
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3.3. Estudo 3 - Estudo Poligrafico do Sono em Nadadores de Competicao

3.3.1 Introducao

Nos ultimos 40 anos outros autores investigaram ja os efeitos do exercicio fisico no padrdo de
sono. Heinzelmann e Bagley estudaram a aplicacdo de um programa de exercicio com o intuito de induzir
comportamentos saudaveis. O programa que constava de 1 hora de exercicio, 3 vezes por semana levou os
participantes a admitirem necessitarem de menos tempo de sono, e a reconhecerem um sono mais

relaxado e restaurador (Heinzelmann & Bagley, 1970).

A American Sleep Disorders Association (ASDA) reconhece desde ha muito a atividade fisica como
uma estratégia ndo-farmacolégica para a melhoria do padrdo de sono. No entanto, é uma medida muito

pouco utilizada, a que ndo serd alheia a falta de conhecimento dos profissionais de satde (Lavie, 1996).

Martins et al. num artigo de revisdo sobre diferentes estudos focados na influéncia do exercicio
no sono, embora ndo tenham encontrado conclusGes uniformes no que diz respeito as alteracdes do padrao
do sono, identificaram o aumento do sono de ondas lentas como o principal achado da investigacdo

produzida até a data (P. J. F. Martins et al., 2001).

Também descrita estd a importancia que o tipo de exercicio, duragdo, intensidade da carga e
altura do dia em que é praticado poderdo condicionar altera¢Ges no padrdo de sono (Helen S. Driver &
Taylor, 2000; Silva et al., 2012). O exercicio praticado ao final do dia, por exemplo, pode prejudicar o sono,
assim como exercicios vigorosos prolongados, com durag¢do superior a 2h. Outros fatores como a idade,
género, massa corporal, e nivel de condicdo fisica apresentado pelos individuos também podem exercer

influéncia (Helen S. Driver & Taylor, 2000).

Apesar de tudo, a qualidade de sono obtida por praticantes de atividade fisica moderada parece
ndo se aplicar a atletas jovens e profissionais (Daroff, 1991; Mello et al., 2005). Embora Brand et al. tenham
comprovado que o exercicio fisico vigoroso estd positivamente relacionado com padrdes de sono favoraveis
e um melhor funcionamento psicoldgico em atletas adolescentes, quando comparados com individuos nao-
atletas da mesma faixa etaria, a verdade é que existem outros estudos que demonstram o contrario (Brand,

Gerber, et al., 2010).

Um estudo realizado em atletas de elite, onde foi prolongado o tempo de sono, revelou melhorias
da disponibilidade mental, da capacidade de reagdo e da percepc¢do dos atletas na recuperacao fisica,
melhorando a fungdo muscular conduzindo ao decréscimo de lesGes. Com o aumento da quantidade de
sono, os atletas referem que o cansaco préprio do evoluir da época diminui e que chegam ao final da época

desportiva com menor percep¢do de desgaste (Mah et al., 2011).

Jorge Manuel dos Santos Conde 81



Qualidade e Perturbagdes do Sono em Jovens Nadadores

Sargent et al. num estudo com nadadores de elite, verificaram que a quantidade de sono é baixa,
e a sua eficiéncia diminuta. Tal como outros autores também identificaram reducdo do humor, da
capacidade cognitiva, da motivacdo para o treino e da resposta imunolégica. Realce também para o facto
dos nadadores se submeterem a uma sessado de treino ao inicio do dia, o que limita fortemente o tempo

disponivel para estar na cama, logo o tempo de sono (Sargent, Halson, & Roach, 2012).

Outro estudo, realca a interdependéncia do sono e do exercicio. Realgam que especialmente nos
atletas a qualidade e quantidade de sono antes das competicGes determina o resultado das mesmas. Por
outro lado, sabe-se que o exercicio tem um impacto positivo sobre o sono, tendo os atletas (se for possivel)
longos periodos de sono. Sempre que possivel os atletas devem procurar o despertar espontaneo, sem a

pressdo dos horarios, elevando a capacidade de recuperagdo do organismo (Davenne, 2009).

Segundo Zanetti et al. (2007), a busca da performance afeta diretamente a condicdo de saude
fisica e psicoldgica de inUmeros atletas, interferindo muitas vezes na qualidade do sono. Estes individuos,
geralmente submetidos a exigéncias fisicas e psicoldgicas acima dos niveis de tolerdncia, podem sofrer
condicOes de stresse fisico e psicoldgico excessivas, que os impecam de usufruir de uma boa noite de sono

reparador (Zanetti et al., 2007).

Estes dados revelam-se preocupantes tendo em conta que o comportamento e desempenho do
ser humano se encontram altamente dependentes do ciclo sono-vigilia; assim, a performance de um atleta
vai depender quer da quantidade, quer da qualidade de sono por ele apresentadas (Davenne, 2009). Num
estudo realizado por Leeder et al., com o objetivo de criar um padrdo de referéncia de sono para os atletas
de alta competicdo em comparagdo com um grupo controlo, constataram que, no geral, os atletas
analisados tinham quantidades de sono semelhantes as dos nao atletas, mas a qualidade era inferior. Foi
ainda verificado que, apesar de alguns pardmetros no grupo experimental se encontrarem diminuidos, estes

individuos mantinham um sono considerado saudavel (Leeder et al., 2012).

Face ao ja descrito é nossa intengdo perceber a diferenca no sono dos atletas em fase de carga
intensa da época desportiva e o inicio de época, bem como a diferenca entre o nadador nesta fase e o

sedentario.

3.3.2 Metodologia

O grupo de controlo, este foi constituido por 19 individuos com idades compreendidas entre os 18
e 0s 23 anos, sendo a média de idades de 19,79 anos; como critérios de inclusdo foram considerados: idade
aproximada e mesmo género, auséncia de habitos tabagicos, ndo praticantes de nenhuma modalidade

desportiva, sem problemas cardiacos e/ou respiratérios conhecidos.

O grupo experimental foi constituido por nadadores de bom nivel competitivo, sendo a amostra

constituida por 12 nadadores com idades compreendidas entre os 16 e 25 anos do sexo masculino.
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Foram incluidos na amostra todos os atletas que iniciaram a actividade desportiva no inicio da
época tendo realizado um primeiro estudo prévio e que na fase do segundo estudo estavam a treinar
ativamente. O segundo estudo é feito na semana de carga maxima de treino no final do primeiro ciclo, que
corresponde ao microciclo 10, sendo do tipo impacto com 10 sessGes de treino e um volume elevado,
proximo dos 60.000 metros semanais nadados. Este é também o segundo de dois microciclos de impacto

consecutivos, com grande enfase nas zonas do limiar anaerébio e da potencia aerdbica.

A todos os individuos foi realizada polissonografia classe |. Os procedimentos e o tratamento de

resultados foram anteriormente definidos no capitulo de metodologia geral desta tese.

Ao grupo experimental realizamos ainda a recolha da saliva ao deitar e ao levantar para
determinacdo do cortisol salivar e consequentemente encontrar um marcador de stresse, e aplicamos o

guestionario POMS ao deitar para avaliagdo do estado de humor.

Quanto as estratégias estatisticas aplicaram-se as medidas descritivas simples (medidas de

tendéncia central e de dispersao).

No que diz respeito a decisdo dos modelos estatisticos paramétricos/ndo paramétricos tivemos

em conta a avaliacdo dos pressupostos de simetria, curtose e de aderéncia a normal.

Quanto as decisGes estatisticas (testes de hipdteses), os modelos aplicados foram: o teste t-
Student para amostras emparelhadas, T de Wilcoxon, teste t-Student para amostras independentes e
Wilcoxon-Mann-Whitney. Também recorreu-se ao Modelo de Regressdo Linear Simples (MRLS) pelo
Método dos Minimos Quadrados (MMQ). Para a avaliagdo da Qualidade do Ajustamento do Modelo de
Regressdo recorreu-se a Analise de Variancia de Regressao (FA). Para a estimacdo da fragdo de variabilidade
da varidvel critério (dependente) que seria explicada pelo modelo recorreu-se ao Coeficiente de
Determinagdo (R2). Quanto mais préximo de 1 estiver R2 melhor sera o poder explicativo do modelo de
regressdao ajustado. Quanto a avaliacdo do efeito de cada varidvel preditora no modelo de regressado
recorreu-se a estimacdo quer dos coeficientes de regressdo ndo estandardizado e respetivo erro padrdo

(.I':?. T%n D) quer do respetivo coeficiente estandardizado () com recurso ao teste t-Student.

A interpretacdo estatistica foi realizada com base no nivel de significancia de p-value<0,05 com
um intervalo de confianca de 95%. Para o tratamento dos dados utilizaram-se os seguintes softwares: IBM

SPSS Statistics e MedCalc Statistical Software.
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3.3.3 Resultados

3.3.3.1 Sono

Na tabela 11 fazemos a comparacdo dos pardmetros da primeira fase (inicio de época) para a
segunda, (fim do 12 ciclo), estudando o comportamento dos nadadores quando sujeitos a cargas de treino

intensas.

Tabela 11: Valores médios, desvio padrao, intervalo de confianca (IC) e valor da significancia da comparagdo dos parametros
da arquitetura do sono dos nadadores na fase inicio de época e fim do 12 ciclo

Fase Média Dp IC. 95% p
Inicio época 427,72 23,03 417,24 438,21

Tempo Total Analisado (TTA) (minutos) 0,005
Fim do 1.2 Ciclo 392,39 34,14 370,69 414,08
Inicio época 395,86 43,02 376,28 415,45

Tempo total de Sono (TTS) (minutos) 0,165
Fim do 1.2 Ciclo 374,93 36,00 352,05 397,81
Inicio época 31,71 37,42 14,68 48,75

Tempo vigilia (minutos) 0,068
Fim do 1.2 Ciclo 13,95 16,00 3,79 24,12
Inicio época 92,55 8,61 88,63 96,47

Eficiéncia sono (%) 0,190
Fim do 1.2 Ciclo 96,19 4,81 93,13 99,24
Inicio época 17,53 12,69 11,75 23,31

Laténcia N1 (minutos) 0,157
Fim do 1.2 Ciclo 11,12 11,30 3,94 18,30
Inicio época 26,84 23,68 16,06 37,62

Laténcia N2 (minutos) 0,094
Fim do 1.2 Ciclo 16,08 12,02 8,44 23,72
Inicio época 48,15 22,90 37,72 58,58

Laténcia N3 (minutos) 0,218
Fim do 1.2 Ciclo 38,08 20,64 24,96 51,20
Inicio época 166,07 86,96 126,48 205,65

Laténcia REM (minutos) 0,501
Fim do 1.2 Ciclo 146,33 65,67 104,60 188,05
Inicio época 4,27 3,49 2,68 5,86

Fase N1 (%) 0,570
Fim do 1.2 Ciclo 3,54 3,62 1,23 5,84
Inicio época 49,49 6,79 46,40 52,58

Fase N2 (%) 0,077
Fim do 1.2 Ciclo 53,76 5,79 50,08 57,44
Inicio época 28,77 5,21 26,40 31,15

Fase N3 (%) 0,485
Fim do 1.2 Ciclo 27,52 4,24 24,82 30,22
Inicio época 14,65 4,55 12,58 16,73

Fase REM (%) 0,121
Fim do 1.2 Ciclo 11,95 4,90 8,84 15,07

|
Legenda: Dp (Desvio Padrio);

Da analise dos dados da tabela podemos inferir que ndo se verificaram diferencas médias
significativas entre a primeira e a segunda avaliagdo (p-value < 0,05) no que diz respeito a eficiéncia do

sono, a laténcia do sono para todas as fases, bem como a percentagem total dessas mesmas fases.
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O Unico parametro com diferenga significativa é o TTA, mas este é fruto das circunstancias,
nomeadamente dos nadadores terem menos tempo disponivel para permanecerem na cama, fruto dos
compromissos com as atividades diarias. Sendo o TTA determinante no comportamento dos restantes
parametros, ndo podemos deixar de procurar tendéncias no comportamento da arquitetura do sono.
Estando os nadadores na cama cerca de menos 35 minutos, facto que se deve aos horérios dos treinos bi-
didrios que limitaram o TTA, a diferenca no TTS é de menos 21 minutos. Jd4 o tempo e vigilia deixa de ser
superior aos 30 minutos para ser de aproximadamente 14 minutos. A eficiéncia do sono sobe de 92% para
96%. As laténcias para todas as fases diminuem, demonstrando que os nadadores “em fase de sobrecarga”
adormecem mais depressa e chegam mais rapido ao sono profundo. Ja as percentagens das diversas fases

do sono, apresentam valores semelhantes.

Na tabela 12 comparamos os resultados para a arquitetura do sono, do grupo de controlo, com os

dos nadadores no fim do 12 ciclo:

Tabela 12: Valores médios, desvio padrdo, intervalo de confianga (IC) e valor da significancia da comparagdo dos pardametros
da arquitetura do sono entre o grupo de controlo e os nadadores no fim do 12 ciclo.

Fase Média Dp I1C. 95% p

Controlo 412,94 22,49 402,10 423,78

Tempo Total Analisado (TTA) (minutos) 0,082
Nadadores 392,39 34,14 370,69 414,08
Controlo 382,51 36,36 364,98 400,03

Tempo Total de Sono (TTS) (minutos) 0,575
Nadadores 374,93 36,00 352,05 397,81
Controlo 30,43 25,83 17,97 42,88

Tempo de vigilia (minutos) 0,058
Nadadores 13,95 16,00 3,79 24,12
N Controlo 92,57 6,38 89,50 95,65

Eficiéncia sono (%) 0,104
Nadadores 96,19 4,81 93,13 99,24
Controlo 17,92 16,90 9,77 26,06

Laténcia a N1 (minutos) 0,230
Nadadores 11,12 11,30 3,94 18,30
Controlo 20,21 17,07 11,97 28,44

Laténcia a N2 (minutos) 0,472
Nadadores 16,08 12,02 8,44 23,72
N Controlo 38,60 26,40 25,87 51,33

Laténcia a N3 (minutos) 0,954
Nadadores 38,08 20,64 24,96 51,20
Controlo 112,31 49,07 88,66 135,96

Laténcia a REM (minutos) 0,110
Nadadores 146,33 65,67 104,60 188,05
Controlo 3,77 1,64 2,9 4,56

Fase N1 (%) (TTS) 0,809
Nadadores 3,54 3,62 1,23 5,84
Controlo 47,12 5,24 44,59 49,65

Fase N2 (%)(TTS) 0,003
Nadadores 53,76 5,79 50,08 57,44
Controlo 32,02 6,32 28,97 35,07

Fase N3 (%) (TTS) 0,038
Nadadores 27,52 4,24 24,82 30,22
Controlo 15,99 3,91 14,10 17,88

Fase REM (%)(TTS) 0,017
Nadadores 11,95 4,90 8,84 15,07

'
Legenda: Dp (Desvio Padrio); A avaliagdo dos nadadores é a realizada no fim do 12 ciclo.
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A tabela 12 apresenta os valores dos parametros que caracterizam a arquitetura do sono para
ambos os grupos em estudo. Foram observadas diferencas médias significativas (p < 0.05) entre o grupo de
nadadores e o grupo de sedentarios nos parametros correspondentes as percentagens de sono N2, N3 e
REM. O grupo de nadadores apresentou uma maior percentagem de sono N2 (média 53.77 %),
comparativamente ao grupo de sedentarios (média 47.12 %), sendo que estes ultimos apresentaram
maiores percentagens de sono N3 e REM (médias 32.03 % e 15.99 %, respetivamente) quando comparados

com o grupo experimental (médias 27.53 % e 11.96 %, respetivamente).

Ndo podemos deixar de realgcar um conjunto de diferencas que nos parecem de assinalar,
nomeadamente: o tempo total analisado (tempo na cama) e o tempo total de sono também foram
ligeiramente maiores no grupo de controlo (médias 412.94 e 382.51 minutos, respetivamente),
comparativamente ao grupo experimental (médias 392.39 e 374.93 minutos, respetivamente), dado a que
ndo é alheio o facto dos nadadores disporem entre treinos de um nuimero limitado de horas para estar na

cama (10 horas).

Os grupos em estudo apresentaram valores superiores a 90% no parametro eficiéncia do sono,

apesar de o seu valor médio ter sido mais elevado no grupo experimental (96.19 %).

As laténcias a NI e N2 sdo mais altas no grupo de controlo; a laténcia a N3 é igual nos dois grupos;
a laténcia a REM foi manifestamente inferior no grupo de controlo (112.32 minutos) quando comparado

com o grupo experimental (146.33 minutos).

Nas percentagens de sono, em N1 obtiveram-se valores médios iguais para ambos os grupos, em
N2 o grupo dos nadadores tem um valor mais alto em 6%, o valor de N3 é mais baixo 5% nos nadadores e o

sono REM é inferior em 4% para os nadadores.

Na tabela 13 analisamos os eventos, que contribuem para a qualidade do sono, comparando os

nadadores nos dois momentos em analise:
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Tabela 13: Valores médios, desvio padrdo, intervalo de confianga (IC) e valor da significancia da comparagdo dos eventos
ocorridos no grupo dos nadadores nas fases de inicio de época e de fim de 12 ciclo.

Fase Média Dp IC. 95% p

Inicio época 10,25 4,00 7,83 12,67

indice de Microdespertares (eventos/hora) 0,617
Fim do 1.2 Ciclo 9,50 3,00 7,09 11,50
Inicio época 77,00 31,21 52,49 81,65

Microdespertares Totais (nimero) 0,740
Fim do 1.2 Ciclo 60,50 19,96 43,69 74,30
Inicio época 1,04 1,20 ,15 1,38

Microdespertares Respiratdrios (nUmero) 0,481
Fim do 1.2 Ciclo ,75 1,05 ,16 1,36
Inicio época 64,23 27,01 42,02 73,51

Microdespertares Espontaneos (niUmero) 0,110
Fim do 1.2 Ciclo 48,75 23,97 28,75 66,44
Inicio época 11,28 15,72 2,15 13,53

Microdespertares Movimento (nimero) 0,954
Fim do 1.2 Ciclo 11,00 8,12 4,98 16,61
Inicio época 9,56 9,43 5,77 17,79

Percentagem de Ronco (%) 0,088
Fim do 1.2 Ciclo 18,76 18,64 4,98 33,07
Inicio época 8,00 4,72 4,80 10,76

indice de Movimentos Pernas (eventos/hora) 0,220
Fim do 1.2 Ciclo 10,26 4,64 6,65 13,64

Legenda: Dp (Desvio Padrio);

Analisando o comportamento dos despertares, verificamos que ndo existem diferencas
significativas entre os dois momentos do estudo, mas que a tendéncia é que todos os tipos de despertares
apresentaram valores menores na fase de sobrecarga. Ja a percentagem de ronco e o indice de movimentos

das pernas apresentam valores mais elevados no fim do 19 ciclo.

Na tabela 14 comparamos os mesmos eventos, mas entre os nadadores no fim do 12 ciclo e o

grupo de controlo:
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Tabela 14: Valores médios, desvio padrdo, intervalo de confianca (IC) e valor da significancia da comparagéo dos

eventos ocorridos no grupo de controlo e no grupo dos nadadores na fase de fim de 12 ciclo.

Fase Média Dp 1C. 95% p

, Controlo 10,24 2,82 8,88 11,60

Indice de Microdespertares (eventos/hora) 0,508
Nadadores 9,50 3,00 7,09 11,50
, Controlo 64,42 16,90 56,27 72,56

Microdespertares Totais (nimero) 0,562
Nadadores 60,50 19,96 43,69 74,30
Controlo ,73 1,40 ,05 1,41

Microdespertares Respiratdrios (nUmero) 0,978
Nadadores ,75 1,05 -,16 1,36
Controlo 55,94 17,54 47,49 64,40

Microdespertares Espontaneos (nUmero) 0,342
Nadadores 48,75 23,97 28,75 66,44
, Controlo 7,21 4,67 4,95 9,46

Microdespertares Movimento (nimero) 0,161
Nadadores 11,00 8,12 4,98 16,61
Controlo 12,74 15,22 5,40 20,08

Percentagem Ronco (%) 0,345
Nadadores 18,76 18,64 4,98 33,07
, Controlo 6,35 3,13 4,82 7,88

Indice de Movimentos Pernas (eventos/hora) 0,011
Nadadores 10,26 4,64 6,65 13,64

- ]
Legenda: Dp (Desvio Padrdo); A avaliagdo dos nadadores é a realizada no fim do 12 ciclo.

A andlise dos eventos ocorridos durante a noite em ambos os grupos denotou a presenca de
diferencas médias estatisticamente significativas (p < 0.05) somente ao nivel do indice de movimentos

periddicos das pernas, que se apresentou mais elevado no grupo de nadadores.

Relativamente aos restantes eventos, constatou-se que o indice de microdespertares é muito
semelhante para ambos os grupos, sendo o numero total de microdespertares ligeiramente mais elevado

para o grupo de controlo.

Através da andlise individual dos varios despertares, constatdmos que o nimero de despertares
respiratérios ndo assume qualquer relevancia, tendo ambos os grupos registado uma média proxima de
apenas 1 evento ao longo da noite. O nimero de despertares espontaneos apresentou uma média de 55,95
no grupo de sedentdrios, valor superior aos 48,75 registados no grupo de nadadores; para ambos os grupos,
foi o nimero de despertares espontaneos o que mais contribuiu para o nimero total de microdespertares
e, por conseguinte, para o indice de microdespertares em cada grupo. Por outro lado, o nimero de
despertares associados ao movimento apresentou valores ligeiramente mais elevados nos jovens nadadores

(média 11,00) comparativamente aos jovens sedentarios (média 7,21).

Também a percentagem de ronco no decorrer do estudo polissonografico foi maior nos jovens
nadadores (média 18.76%), comparativamente ao grupo de controlo (média 12.74%), embora sem qualquer

significado estatistico.

Na tabela 15 analisamos as saturagdes de 02 e as frequéncias cardiacas para os nadadores nos dois

momentos em analise:

88 Jorge Manuel dos Santos Conde



Qualidade e Perturbagdes do Sono em Jovens Nadadores

Tabela 15: Valores médios, desvio padrdo, intervalo de confianga (IC) e valor da significdncia da comparagdo das saturagdes
de O, e frequéncia cardiaca no grupo dos nadadores nas fases de inicio de época e de fim de 12 ciclo.

Fase Média Dp IC. 95% ¢]

Inicio época 97,07 ,63 96,63 97,39

Sp0, Média (%) 0,363
Fim do 1.2 Ciclo 97,47 0,51 97,08 97,87
Inicio época 93,23 1,71 91,90 93,66

SpO, Minimo (%) 0,244
Fim do 1.2 Ciclo 94,11 1,90 92,65 95,57
Inicio época 97,35 ,53 97,04 97,65

SpO, REM (%) 0,377
Fim do 1.2 Ciclo 97,56 ,61 97,09 98,03
Inicio época 96,88 ,61 96,53 97,24

SpO, NREM (%) 0,113
Fim do 1.2 Ciclo 97,34 ,70 96,80 97,88
Inicio época 62,49 10,96 53,75 65,76

Frequéncia Cardiaca Média 0,064
Fim do 1.2 Ciclo 55,43 8,50 47,78 58,86
Inicio época 56,85 8,08 52,85 62,56

Frequéncia Cardiaca REM 0,127
Fim do 1.2 Ciclo 52,70 5,68 48,28 55,20
Inicio época 56,20 8,23 51,65 61,58

Frequéncia Cardiaca NREM 0,074
Fim do 1.2 Ciclo 51,08 6,45 45,36 54,69

Legenda: Dp (Desvio Padrdo); A avaliagdo dos nadadores é a realizada no fim do 19 ciclo.

Analisando as saturagées médias de 0,, verificamos que ndo sé ndo existem diferencas
significativas, como ndo se pode falar de uma tendéncia entre os dois momentos, j4 que eles sdo
praticamente sobreponiveis. J& quanto as diferencas na frequéncia cardiaca e embora ndo sejam

significativas, elas denotam uma tendéncia para valores mais baixos no final do 12 ciclo.

Fazemos na tabela 16 a comparagdo dos mesmos parametros, entre os nadadores no fim do 12

ciclo e o grupo de controlo:
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Tabela 16: Valores médios, desvio padrdo, intervalo de confianca (IC) e valor da significincia da comparacgdo das saturagGes
de O, e frequéncia cardiaca no grupo de controlo e no dos nadadores na fase de fim de 12 ciclo.

Fase Média Dp IC. 95% p

Controlo 97,32 ,59 96,91 97,40

Sp0, Média (%) 0,351
Nadadores 97,47 0,51 97,08 97,87
, Controlo 93,47 2,87 92,15 94,92

Sp0O, Minimo (%) 0,552
Nadadores 94,11 1,90 92,65 95,57
Controlo 97,33 ,44 97,06 97,60

SpO, REM (%) 0,321
Nadadores 97,56 ,61 97,09 98,03
Controlo 97,00 ,56 96,65 97,34

SpO, NREM (%) 0,219
Nadadores 97,34 ,70 96,80 97,88
Controlo 51,30 16,20 41,51 61,09

Frequéncia Cardiaca Média 0,439
Nadadores 55,43 8,50 47,78 58,86
Controlo 54,18 14,08 42,75 62,81

Frequéncia Cardiaca REM 0,732
Nadadores 52,70 5,68 48,28 55,20
Controlo 52,11 13,93 41,25 60,80

Frequéncia Cardiaca NREM 0,813
Nadadores 51,08 6,45 45,36 54,69

- - - ]
Legenda: Dp (Desvio Padrio)

Segundo a tabela 16, ndo se observaram diferengas médias significativas no que diz respeito aos
valores de SpO, e FC registados ao longo do estudo polissonografico realizado aos individuos de ambos os
grupos.

Relativamente a FC, os valores médios obtidos em sono REM e sono NREM foram ligeiramente
inferiores no grupo experimental. J& quando analisamos a FC média esta apresenta valores mais elevados

no grupo de nadadores, comparativamente ao grupo de sedentdrios.
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3.3.3.2 Cortisol Salivar

Ao comparamos os valores de cortisol obtidos no grupo experimental na fase inicio de época e na

fase fim de 12 ciclo (fase de sobrecarga), sdo os seguintes os valores encontrados:

Tabela 17: Valores médios, desvio padrdo, da comparagdo dos valores do cortisol salivar a noite e de manha no grupo dos
nadadores nas fases de inicio de época e de fim de 19 ciclo.

Inicio época (n=13) Fim do 12 ciclo (n=10)
Média (Desvio padrdo) Média (Desvio padrdo) p
Cortisol (noite) 0,047 (0,033) ug/dl 0,029 (0,018) pg/dl 0,143
Cortisol (manh3) 0,163 (0,076) ug/dl 0,143 (0,078) ug/dl 0,555

Podemos verificar que os resultados mostram que os niveis quer ao deitar, quer ao acordar sdo
mais baixos na fase fim de 12 ciclo. Também como era expectdvel eles sdo substancialmente mais altos ao

acordar que ao deitar.

Ao procurarmos perceber se a forma como os nadadores dormem, influencia os valores do
cortisol salivar matinal, tendo definido como parametros preditores: a laténcia ao sono, a eficiéncia do sono
e a quantidade de sono profundo, nomeadamente o sono NREM/fase3 e o sono REM. Colocamos ainda
como eventual variavel preditora o cortisol ao deitar.

Na avaliacdo da fase inicio de época, os resultados sdo os expressos na tabela 18:

Tabela 18: Valores preditores da arquitetura do sono para o cortisol salivar matinal, dos nadadores na fase de inicio de época,

Fzzeé:’r;i::;o Preditores ] B) t(p) R’
%Fase3 -0,011(0,004) -0,671 -2,998(0,012) 0,45
%Fase REM -0,010(0,005) -0,489 -1,859(0,090) 0,239
Manha Eficiéncia Sono -0,002(0,002 -0,311 ns 0,097
(n=13) Laténcia S1 -0,0001(0,002) -0,050 ns 0,002
TTS -0,0001(0,0001) -0,210 ns 0,044
Cortisol (noite) -0,093(0,695) -0,040 ns 0,002

>
Legenda: Varidvel critério: Cortisol; fi: coeficiente de regressdo ndo estandardizado; I : erro padrdo; fB: coeficiente de

regressdo estandardizado; t — teste t-Student para a estimagdo dos coeficientes de regressdo; R%: coeficiente de
determinagdo; ns: p>0,05.

Como podemos verificar, durante o periodo da manh3, os indicadores de avaliacdo da qualidade

do sono com maior impacto na predi¢cdo de valores de cortisol matinal foram os parametros “%Fase 3” e
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marginalmente “%Fase REM”. Apesar dos modelos serem francamente ajustados (RZ%F0593=45%; Rz%Fase
rem=23,9%) constatamos que os atletas com bom sono profundo, permitindo-lhes melhores recuperacées
quer fisica quer cognitiva, predizem niveis mais baixos de cortisol no periodo matinal. Este pardmetro
analitico fora predito em 67,1% na presenca de sono ligado a recuperacao fisica e 48,9% no sono ligado a
recuperagdo cognitiva. Os restantes preditores da arquitetura do sono bem como os niveis de cortisol
estimados no periodo noturno do dia anterior ndo apresentaram qualquer efeito significativo ao nivel do

cortisol no periodo matinal.

A avaliagdo da fase fim de 12 ciclo é a expressa na tabela seguinte:

Tabela 19: Valores preditores da arquitetura do sono para o cortisol salivar matinal, dos nadadores na fase fim de 12 ciclo,
|

Fai?;;i:ode Preditores M 1] B) t(p) R
%Fase3 -0,009(0,006) -0,436 ns 0,190
%Fase REM -0,001(0,005) -0,07 ns 0,005
Manha Eficiéncia Sono -0,010(0,004) -0,645 -2,386(0,044) 0,416
(n=10) Laténcia S1 -0,0001(0,003) -0,050 ns 0,003
TTS -0,001(0,001) -0,242 ns 0,059
Cortisol (noite) -2,866(1,201) -0,645 -2,387(0,044) 0,416

>
Legenda: Varidvel critério: Cortisol; fii: coeficiente de regressdo ndo estandardizado; I : erro padrdo; fB: coeficiente de

regressdo estandardizado; t — teste t-Student para a estimagdo dos coeficientes de regressdo; R%: coeficiente de
determinagdo; ns: p>0,05.

Face aos resultados viemos a constatar que nesta avaliagdo a melhor eficiéncia do sono permitiu
predizer menores niveis de ansiedade, expressos em valores de cortisol (Vcortiso= -2,866 (1,201); f=-0,645).

Este modelo ajustado foi explicado em 41,6%.

Também o cortisol medido na noite anterior revelou ter um efeito preditivo significativo face aos
valores estimados de cortisol matinal. O modelo revelou um ajustamento moderado (R2=41,6%) e
poderemos afirmar que padrdes de stresse mais baixos no periodo da manha (ao acordar) lidos pelos
menores niveis de cortisol matinal, foram preditos por niveis de ansiedade mais elevados no periodo da

noite do dia anterior e que fora confirmado por niveis mais elevados de cortisol neste mesmo periodo.

3.3.3.3 Perfil Dos Estados De Humor (POMS-Sf21)

Realizamos com a aplicacdo do questionario POMS (avaliacdo dos estados de humor) ao grupo
experimental, uma analise estatistica semelhante a realizada para o cortisol. Assim numa primeira analise
comparamos as médias das varias escalas, comparando-as com o grupo que nos serviu de referéncia e

realizamos também uma comparacdo entre dois momentos da época desportiva (inicial e final do 12 ciclo
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de treino); numa segunda analise realizamos por MRLS uma avaliacdo de como os estados de humor

podiam predizer a avaliagdo do sono.

A tabela seguinte apresenta a comparacdo entre os valores encontrados no inicio de época em
analise e os valores retirados do trabalho de Terry e Lane referidos por Rama (2009), tendo utilizado das 3
dimensdes propostas: internacional, clubes e recreagdo, a de clubes por nos parecer ser a mais proxima da

nossa realidade.

Podemos verificar que existem diferencas significativas entre os dois grupos em todas as escalas,
com os nossos nadadores a apresentarem valores substancialmente mais baixos em todas as dimensdes,

tendo essa diferenca variado entre os menos 23% na escala de fadiga aos menos 97% na escala de irritagdo.

Tabela 20: Valores das escalas do POMS (Média e Desvio Padrdo), comparando os valores da amostra de Terry e Lane para
“atletas de clubes” e os nadadores na fase inicio de época

Fase Média Dp p

Referéncia clubes 9,62 7,19

Tensao <0,0001
Inicio época 2,81 2,27
Referéncia clubes 8,67 9,49

Depressao <0,0001
Inicio época 1,05 1,75
Referéncia clubes 9,91 8,05

Irritagao <0,0001
Inicio época 0,38 0,74
Referéncia clubes 15,64 5,84

Vigor <0,0001
Inicio época 7,81 2,62
Referéncia clubes 8,16 5,94

Fadiga < 0,05

Inicio época 6,29 3,51
Referéncia clubes 7,38 4,96

Confusdo <0,0001
Inicio época 1,05 1,66

]
Legenda: Dp (Desvio Padrio)

Na tabela 21 comparamos as mesmas escalas entre os valores que utilizamos como referencia e

os por nés obtidos no fim do 12 ciclo.

Na comparagdo com a fase fim de 12 ciclo, o cendrio é semelhante com todos os pardmetros a
excecdo da fadiga a mostrar diferengas significativas e os valores da nossa amostra a serem todos mais

baixos, variando entre os menos 16% na fadiga e os menos 90% na irritacao.
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Tabela 21: Valores das escalas do POMS (Média e Desvio Padrdo), comparando os valores da amostra de Terry e Lane para
“atletas de clubes” e os nadadores na fase fim de 12 ciclo

Fase Média Dp p

Referéncia clubes 9,62 7,19

Tensdo <0,0001
Fim 19 ciclo 3,50 2,43
Referéncia clubes 8,67 9,49

Depressao <0,0001
Fim 19 ciclo 2,25 2,93
Referéncia clubes 9,91 8,05

Irritagcdo <0,0001
Fim 19 ciclo 1,00 1,35
Referéncia clubes 15,64 5,84

Vigor <0,0001
Fim 19 ciclo 7,25 2,49
Referéncia clubes 8,16 5,94

Fadiga 0,308

Fim 19 ciclo 6,92 4,03
Referéncia clubes 7,38 4,96

Confusao <0,0001
Fim 19 ciclo 1,42 1,73

Legenda: Dp (Desvio Padrio)

Comparamos de seguida (tabela 22) os nadadores nos dois momentos em estudo.

Na comparagdo entre os dois momentos da nossa amostra, constatamos que ndo existem
diferencas significativas, mas todas as escalas a exce¢do do vigor, apresentam valores mais altos no fim do
19 ciclo do que no inicio de época. Ainda que as diferencas ndo tenham relevancia estatistica, ndo podemos
deixar de verificar que fisiologicamente ha diferencas que ndo devem ser ignoradas, nomeadamente
guando se verifica que as escalas de depressdo e irritacdo apresentam no fim do 12 ciclo, valores superiores

em mais do dobro do inicio de época.
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Tabela 22: Valores das escalas do POMS (Média e Desvio Padrido), comparando os valores dos nadadores nas fases de inicio
de época e fim de 12 ciclo

Fase Média Dp p

Inicio época 2,81 2,27

Tensdo 0,819
Fim 19 ciclo 3,50 2,43
Inicio época 1,05 1,75

Depressao 1,297
Fim 19 ciclo 2,25 2,93
Inicio época 0,38 0,74

Irritagcdo 1,469
Fim 129 ciclo 1,00 1,35
Inicio época 7,81 2,62

Vigor 0,601
Fim 19 ciclo 7,25 2,49
Inicio época 6,29 3,51

Fadiga 0,471
Fim 129 ciclo 6,92 4,03
Inicio época 1,05 1,66

Confusao 0,606
Fim 129 ciclo 1,42 1,73

]
Legenda: Dp (Desvio Padrio)

Numa segunda analise quisemos perceber se a forma como os nadadores se sentem momentos
antes de deitar, influencia o seu sono. Assim recorrendo a uma analise de MRLS e mantendo os parametros
do sono, ja selecionados para a analise com o cortisol, encontramos na fase de inicio de época os resultados

expressos na tabela 23.

A arquitectura do sono foi significativamente afetada pelos preditores “tensdo” e “fadiga” no que

diz respeito aos parametros: tempo total de sono, eficiéncia do sono e laténcia do sono (p<0,05).

Apesar dos modelos ajustados relevarem ser francamente ajustados (R2<0,30) permitiu-nos
compreender que niveis mais elevados de tensdo, predissessem um significativo aumento quer do tempo
total de sono quer de eficiéncia do sono para uma adequada recuperagdo nesta fase inicial da época.
Também podemos afirmar que os atletas que apresentaram elevados niveis de cansaco (fadiga) revelaram

menor dificuldade (tempo) a adormecer durante o estudo polissonografico (laténcia).

No entanto, apesar da “fadiga” ndo demonstrar um impacto significativo nesta fase da época, nos
restantes parametros analiticos do sono podemos afirmar que os atletas com niveis de fadiga mais elevados
apresentavam, tendencialmente, maior necessidade quer de tempo total de sono quer de percentagem de

sono fase lll, quer ainda na percentagem de sono REM.

Quanto as restantes medidas e seguindo o mesmo raciocinio do pardmetro anterior, também

sugerem que os atletas com elevados niveis de “depressdo” tendem a necessitar de maior tempo total de

Jorge Manuel dos Santos Conde 95



Qualidade e Perturbagdes do Sono em Jovens Nadadores

sono bem como de uma maior eficiéncia do sono. O mesmo ocorrera com o indice de “confusdo” que

guanto maior mais prediz em eficiéncia do sono.

Tabela 23: Valores preditores do POMS para os parametros da arquitetura do sono dos nadadores na fase inicio de época,

LTy

2

Fase de Estudo Variaveis Critério Preditores B) t(p) R
1.2 Fase — Inicio Fadiga 4,192(2,643) 0,342 1,586(0,129) 0,117
de Epoca Tempo Total Depressio 8,25(0,327) 0,335 1,550(0,138) 0,112
(n=21) Tens3o 8,530(3,879) 0,450 2,199(0,040) 0,203
Depress3o 1,298(1,092) 0,263 1,189(0,249) 0,069
Eficiéncia do Sono Tensdo 1,818(0,763) 0,480 2,384(0,028) 0,230
Confus3o 1,264(1,156) 0,243 1,093(0,288) 0,059
Fadiga -1,952(0,699) -0,540 -2,794(0,012) 0,291
Laténcia do Sono
Confus3o 1,621(1,717) 0,212 0,944(0,357) 0,045
Fadiga 0,497(0,322) 0,334 1,545(0,139) 0,112
% Sono Fase lll
Tens3o 0,448(0517) 0,195 0,866(0,397) 0,038
Fadiga 0,388(0,284) 0,299 1,365(0,188) 0,089
% Sono REM
Tens3o 0,398(0,451) 0,199 0,884(0,388) 0,039

Legenda: Variavel critério: Cortisol; .. coeficiente de regressdo ndo estandardizado; ., : erro padrdo; f: coeficiente de regressdo

estandardizado; t — teste t-Student para a estimagdo dos coeficientes de regressdo; R*: coeficiente de determinacgo.

Quanto a fase fim de 12 ciclo é a seguinte a leitura encontrada:

Tabela 24: Valores preditores do POMS para os parametros da arquitetura do sono dos nadadores na fase fim de 12 ciclo,
determinado pelo Método dos Minimos Quadrados

Fase de Estudo Variaveis Critério Preditores LTy B) t(p) R’

2.2 Fase — Fimdo Tempo Total Depressio 3,397(3,739) 0,276 0,909(0,385) 0,076

1.2 Ciclo Fadiga 0,588(0,328) 0,493 1,791(0,104) 0,243

_ Eficiéncia do Sono

(n=12) Vigor -1,115(0,499) 0,577 -2,234(0,050) 0,333
Laténcia do Sono Vigor 2,068(1,278) 0,456 1,618(0,137) 0,208
% Sono Fase Il Tensdo -0,695(0,506) -0,398 -1,372(0,200) 0,158
% Sono REM Vigor -0,722(0,579) -0,367 -1,247(0,241) 0,135

Legenda: Variavel critério: Cortisol; .. coeficiente de regressdo ndo estandardizado; ., : erro padrdo; f: coeficiente de regressao

estandardizado; t — teste t-Student para a estimagdo dos coeficientes de regressdo; R*: coeficiente de determinacgo.
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Na andlise da tabela 24, constatamos que os atletas com baixo vigor demonstraram uma maior
eficiéncia do sono durante o estudo polissonografico. Podemos afirmar que uma maior eficiéncia do sono
estd predita em 57,7% dos atletas com niveis de vigor significativamente diminuidos (Beta=-0,577). No
entanto, este mesmo parametro demonstrou estar relacionado, de forma marginal, com os parametros de
laténcia e % Sono REM. Apesar de ndo demonstrar um efeito explicativo significativo sobre estes
parametros constatamos que os atletas com maior vigor nesta fase da competicdo tendem a necessitar de
maior nimero de horas para adormecer (/laténcia) e uma diminuicdo da quantidade do sono profundo, quer

fase Ill, quer REM.

Quanto as restantes preditores que revelaram auséncia de efeitos significativos sobre as varidveis
critério, permitiu-nos concluir que tendencialmente os atletas com indices superiores de depressdo e
cansaco tendem a necessitar de mais tempo total de sono apesar de manterem elevados niveis de eficiéncia

do sono. Contudo, os atletas com maior tensdo apresentaram menor quantidade de sono fase lll.

3.3.4 Discussao

Apds a analise dos dados chegamos a conclusdo de que, a carga de treino, ndo altera de forma
estatisticamente significativa a qualidade do sono quando comparada com o momento de repouso da
época. Podemos no entanto afirmar que o nosso grupo tem variagbes que nos parecem importantes de
realcar do ponto de vista fisioldgico e que podem ser consequéncias do momento da época em que foram

obtidas, ou seja da sobrecarga de treino.

Ha diferengas e elas comecam logo pelo TTA ser condicionado ao momento da época em que os
atletas sdo avaliados. Isto porque entre os dois treinos do dia os atletas tém um intervalo de 9 horas, onde
no dia-a-dia precisam de incluir a deslocacdo para casa, o jantar, o estudo, o sono e nova deslocagdo para o
treino. Neste estudo esse condicionamento encurta “a noite” em 35 minutos, ou seja o TTA baixa de 7,05
para 6,30 horas. Importa realgar, sobre este tempo disponivel para “o sono”, que esta estudada a existéncia
de uma relacdo fundamental entre a recuperacdo fisioldgica durante o sono e a capacidade maxima de um
atleta para treinar. Outro dado importante nesta disponibilidade é que cada atleta tem um horario de sono
preferido que se adapta ao seu ciclo circadidrio, no entanto, o treino, o estudo e os horarios escolares
podem ter um impacto substancial sobre a capacidade do atleta para combinar o ciclo circadidrio com o
hordrio de sono. Se o atleta prefere ir para a cama mais tarde e tem que acordar as 6 da manha para
treinar, ird reduzir o seu sono em 2 a 4 horas por noite, diminuindo periodos de sono REM e de sono
profundo (N3) (Samuels, 2008). Isto mesmo comprovou Sargent et al. num estudo com nadadores de elite,
onde verificou que em vésperas de treinos os atletas estavam na cama menos cerca de 1,50 horas do que

nos outros dias, ou seja, 7,40 horas em vez de 9,30 horas (Sargent et al., 2012). Noutro estudo realizado
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com a equipa olimpica australiana de natac¢do, os atletas com treinos no hordrio dos da nossa amostra
(entre as 6 e as 9 horas), estiveram na cama 8,20 horas, quando nos dias em que treinavam apds as 12,00

horas esse tempo foi de 9,00 horas

Menos tempo na cama determinam desde logo um TTS inferior, numa reducdo importante do
ponto de vista fisiolégico, j3 que neste estudo se situa nos menos 21 minutos. Sargent et al. (2012)
observaram em nadadores um tempo inferior em 1,30 horas. Forndran et al. (2012) quando avaliaram os
nadadores olimpicos também encontrou uma relagdo de menos TTS, quando o treino era demasiado
vespertino em comparacdo com os treinos realizados apds as 12,00 horas. Maata et al. (2010) avaliou um
grupo de individuos, comparando o sono apds um dia de atividades diarias normais, com um dia onde os
participantes realizaram um treino de uma hora as 9,00 horas da manha; O TTS melhora na noite apds o
exercicio. Faria et al. (2009) num estudo sobre “Efeitos do exercicio de resisténcia sobre o padrdo de sono

de individuos sedentarios” verificou que apds o exercicio os individuos dormiam em média mais 3 minutos.

Uma das constata¢des deste nosso estudo é a elevada eficiéncia de sono da nossa amostra com
valores que na pré-época sdo de 92,55% e que melhoram na fase de carga para os 96,19%, ao contrario do
estudo de Sargent et al. onde a eficiéncia do sono encontrada em nadadores é de 77,2%, baixando para
70,7% nas vésperas de treino (Sargent et al., 2012). Ainda outro estudo com nadadores que apresenta
eficiéncia de sono muito abaixo das da nossa amostra, constata que a eficiéncia melhora se os treinos ndo
forem muito cedo no dia (Forndran et al., 2012). No estudo em individuos sedentarios ja referido, a

eficiéncia do sono melhorou cerca de 2% quando avaliada apds exercicio (Faria et al., 2009).

As laténcias sdo na fase de carga todas elas menores, com os nadadores a iniciarem o sono seis
minutos antes do que acontecia na pré-época, a atingirem a fase N2 dez minutos antes, a fase N3 (ondas

lentas) 1 minuto antes e a fase REM 20 minutos antes.

Ja quanto as percentagens de cada uma das fases, verificamos que N1 e N3 tem menos tempo
(variacdo inferior a 1%), N2 e REM mais cerca de 3% em cada fase. No estudo de Faria et al. o

comportamento da amostra foi semelhante ao encontrado por nds (Faria et al., 2009).

Analisando as diferencas encontradas quando comparados sedentarios e atletas no final do 12
ciclo, constatamos que relativamente a arquitetura do sono as percentagens dos estadios N2, N3 e REM
foram os parametros que apresentaram diferencas com maior significado, tendo-se observado uma maior
percentagem de N2 e uma menor percentagem de N3 e REM no nosso grupo experimental,

comparativamente ao grupo de controlo.

Numa meta-analise realizada por Youngstedt et al. (S D Youngstedt, O’Connor, & Dishman, 1997),
com o intuito de avaliar o efeito do exercicio agudo no sono, concluiu-se que o exercicio esta associado a
alteracdes no sono de onda lenta, sono REM, laténcia ao REM e TTS. Os autores comprovaram que o
exercicio provoca uma diminuicdo significativa do sono REM e um atraso na laténcia ao REM, o que

concorda com os resultados do nosso estudo. Assim além da reducdo da fase REM observou-se uma
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laténcia elevada a este estadio nos nadadores. De facto, a média de 146,33 minutos de laténcia ao REM
obtida para o nosso grupo experimental excede muito o valor considerado normal para este pardmetro, que
se estima ser cerca de 90 minutos em adultos com um padrdo de sono normal; assim sendo, constatamos
gue esta laténcia também ja se encontrava elevada para o nosso grupo controlo (112,32 min), quando
comparado com o valor de referéncia acima mencionado. As percentagens da fase REM observadas em
ambos os grupos (15.99% no controlo e 11.96% no experimental) ndo assumem valores entre os 20 e os

25% do TTS como seria normal, estando significativamente abaixo desses valores (Fernandes, 2006).

As alteracGes da fase REM e laténcia ao REM poderdo refletir atrasos nas fases do ritmo
circadidrio, uma vez que o ajustamento desses dois parametros é regulado pelo sistema circadiario. O
exercicio noturno ou praticado ao final do dia aparenta ter efeitos mais acentuados na laténcia ao REM que
o praticado noutras alturas do dia, gerando atrasos nas fases do ritmo circadiario e, por sua vez, no
ajustamento circadiario do REM, o que levara a uma diminui¢do na percentagem deste estadio. Por outro
lado, a propensdo para a reducdo do sono REM podera estar relacionada com uma maior necessidade de
sono NREM, cujo aumento exercerd uma influéncia inibitéoria no sono REM ( Driver et al., 1994; Youngstedt

etal., 1997).

De facto, no nosso estudo, a percentagem da fase N2 apresentada pelos nadadores (53.77%) foi
superior a dos jovens sedentdrios (47.12%), a semelhanc¢a do encontrado por Youngstedt et al. (1997) no
estudo acima referido, onde se verificou um aumento significativo desta fase em individuos que ostentavam
uma excelente condicdo fisica quando comparados com individuos com menor condicdo fisica (S D

Youngstedt et al., 1997).

O aumento do sono profundo ou sono de onda lenta (fase N3) apds o exercicio é amplamente
descrito na literatura, dado as suas caracteristicas regeneradoras e a sua importancia na restauracdo
tecidular periférica (em particular do sistema musculo-esquelético) (Mello et al., 2002), contribuindo assim
para a recuperacdo fisica durante o sono, que é imprescindivel nos atletas. Embora varios estudos
demonstrem realmente um aumento deste fendmeno apds o exercicio (Helen S. Driver & Taylor, 2000;
Montgomery, Trinder, & Paxton, 1982), essa condi¢do nao se verificou no nosso estudo, onde os nadadores
revelaram uma percentagem de fase N3 (27,53%) ligeiramente inferior a obtida para os jovens sedentdrios
(32,03%). Se nos focarmos, contudo, nos valores de referéncia, concluimos que ambos os grupos
apresentam percentagens de sono N3 acima dos 20-25% considerados normais para este estadio em
adultos com padrdo de sono normal (Fernandes, 2006). Trinder et al analisaram os efeitos do exercicio
agudo e crénico no sono e notaram que durante o processo inicial de atividade fisica, a fase N3 apresenta
um percentual maior do que na fase basal; porém, com o processo de adaptacdo ao exercicio fisico, o
organismo reestrutura-se e volta a ciclar os estadios de sono normalmente (Trinder, Montgomery, &

Paxton, 1988).
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De um modo geral, as laténcias para os diferentes estadios no nosso grupo experimental foram
inferiores as observadas no grupo controlo, com excec¢do da laténcia ao sono REM, como ja foi mencionado.
Mello et al., (2005), ao explicar a hipdtese termorreguladora, afirmam que “o aumento da temperatura
corporal, como consequéncia do exercicio fisico, facilitaria o disparo do inicio do sono, gracas a ativacdo dos
mecanismos de dissipacdo do calor e de indugdo do sono”. Com efeito, a diminuicdo da laténcia ao sono
como resultado da pratica de exercicio, quer agudo quer crénico, encontra-se documentada em inidmeros
estudos. Passos et al. realizaram alguns estudos (Passos, Poyares, & Santana, 2012) para investigar o efeito
do exercicio fisico em adultos de meia-idade e idosos com queixas de sono, tendo observado de um modo
global uma reducgdo significativa da laténcia ao sono e aumento do TTS; a pratica de exercicio aerdbico
moderado a intenso revelou ainda uma diminuicdo do tempo total acordado (ou tempo de vigilia) e o
aumento da eficiéncia do sono, bem como uma reducdo significativa da ansiedade na hora de deitar, que
podera ter contribuido para uma menor laténcia ao sono (Passos, Poyares, & Santana, 2010). Relativamente
ao aumento do TTS, esta alteragdo parece ser observada tanto para exercicios agudos, em que ndo ha
adaptacdo a duragdo, como para o exercicio fisico crénico, visto que individuos treinados apresentam maior
tempo de sono que os sedentdrios e, inclusive, dormem melhor que estes ultimos, mesmo quando ndo

treinam (H S Driver et al., 1994; Mello et al., 2005).

Embora fosse expectavel que o TTS fosse superior nos nadadores, uma vez que que a pratica de
exercicio poderia gerar a necessidade de maior quantidade de sono para restabelecer a homeostasia
perturbada pelo exercicio (H S Driver et al., 1994), tal ndo se verificou para o nosso grupo experimental, que
registou um TTS ligeiramente inferior ao do grupo controlo. No entanto, como ja referimos o tempo
disponivel para estar na cama é inferior nos nadadores, condicionando o tempo de sono. Os nadadores
apresentaram um tempo de vigilia menor e consequentemente uma maior eficiéncia do sono, o que condiz
com a literatura. E possivel que a duracdo do sono sofra aumentos mais significativos apds exercicio intenso
e muito prolongado quando é permitido ao individuo dormir ad libitum (S D Youngstedt et al., 1997),
condicdo que ndo se verifica frequentemente nos atletas de competicdo, os quais muitas vezes tém
dificuldades em preservar o tempo total de sono em virtude das exigéncias dos programas de treino,
trabalho e compromissos familiares (Davenne, 2009), vendo-se forgcados a cumprir hordrios rigorosos que os
fazem acordar muito cedo para conseguir conciliar a sua atividade didria normal com a atividade desportiva.
Apesar de tudo, tendo em conta o valor obtido para a eficiéncia do sono no nosso grupo experimental
(96,19%), podemos afirmar que estes individuos apresentam uma boa qualidade de sono. Com base no
estudo realizado em atletas adolescentes, Brand et al. afirmam, inclusive, que a melhor qualidade de sono
proporcionada pelos altos niveis de exercicio nestes jovens pode estar na base do menor tempo total de

sono apresentado por esta populacdo (Brand, Gerber, et al., 2010).

No grupo controlo a eficiéncia do sono foi menor (92,58%), embora também traduza um sono de

boa qualidade ja que se encontra dentro dos valores de referéncia, que indicam que este parametro deve
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ser superior a 85%. Como a eficiéncia do sono consiste na razdo entre o tempo total de sono e o tempo
total na cama, o facto de o grupo controlo ter apresentado um tempo total na cama relativamente superior
ao grupo experimental podera justificar a obtencdo deste valor de eficiéncia menor, quando comparado

com o grupo experimental (Fernandes, 2006).

Ndo serd errado dizer que os atletas “rentabilizam” melhor o seu sono, ndo precisando passar
tanto tempo na cama quanto os seus congéneres sedentarios para obter valores idénticos de TTS e uma
eficiéncia do sono elevada; para tal contribuird a menor laténcia ao sono e menor tempo de vigilia
observados nos atletas, como ja foi referido. Se repararmos nos valores de TTS obtidos em ambos os
grupos, constatamos que apesar de este ser ligeiramente inferior nos nadadores (374,93 minutos)
comparativamente aos jovens sedentarios (382,51 minutos), quando convertemos esses valores de minutos
para horas concluimos que em ambos os grupos os sujeitos dormiram cerca de 6 horas e alguns minutos,
praticamente ndo diferindo entre si. Um interessante estudo realizado por (Buman, Hekler, & Bliwise, 2010)
avalia os efeitos do exercicio de endurance moderado a intenso na intra-variabilidade individual do sono em
adultos sedentarios com idade superior a 55 anos e queixas de sono; apds 12 meses de treino intenso, os
autores observaram uma reducdo nas flutuagées da laténcia ao sono ao longo das noites, o que indica que o
exercicio de treino melhora a qualidade de sono e pode promover uma reducdo da insdnia inicial,

independentemente do tempo de sono ou hora de levantar.

Voltando ao nosso estudo e focando-nos no facto de ambos os grupos terem dormido pouco mais
de 6 horas, constatamos que este valor se encontra abaixo do recomendado para a faixa etaria em questao,
pois segundo os valores de referéncia, as necessidades didrias de sono no adolescente rondam as 8 a 10

horas de sono por noite e no adulto 5 a 8 horas por noite (idealmente, mais de 7 horas) (Fernandes, 2006).

Analisando agora os microdespertares encontrados, verificamos que na comparacdo entre o inicio
de época e o fim do 19 ciclo, o indice é ligeiramente inferior na fase de sobrecarga (menos de um
evento/hora), no entanto o nimero de despertares totais diminui cerca de 17 eventos, sendo esta
diminuicdo feita principalmente a custa da reducdo dos despertares espontaneos. Os microdespertares
estdo diretamente ligados a fragmentacdo do sono, e sejam eles mais ou menos breves, estdo associados a
uma resposta simpatico-adrenal que afecta negativamente a qualidade do sono. Os atletas que ndo

conseguem um sono reparador podem acumular um volume de cansaco, que predisponha para atingir o

estado de overtraining (Samuels, 2008).

Também a percentagem de ronco varia, neste caso aumentando para cerca do dobro na fase de
carga. Outro dos parametros que aumenta é o indice de movimentos das pernas que sobe cerca de 1,5

eventos por hora.

Considerando agora a comparac¢do sedentdrios/nadadores em fim de 19 ciclo, nos eventos
detetados durante as polissonografias realizadas, verificou-se que os microdespertares apresentaram maior

prevaléncia no grupo controlo, com um indice de microdespertares de 9 a 12 eventos por hora de sono
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(média 10,24 eventos/hora) comparativamente ao grupo experimental que revelou 7 a 12 microdespertares
por hora de sono (média 9,51 eventos/hora). Um estudo realizado em adolescentes por Brand, Gerber, et
al., (2010) refere que os atletas tém um melhor padrdo de sono, que se traduz num sono com melhor
gualidade, menor laténcia ao sono e menos despertares durante a noite, o que corrobora os nossos
achados. No nosso estudo, o nimero de despertares espontdneos foi o que mais contribuiu para o nimero
total de microdespertares e por conseguinte, para o indice de microdespertares em ambos os grupos.
Embora o indice de microdespertares no grupo controlo seja superior a 10 eventos/hora, encontrando-se
portanto acima dos valores de referéncia, tal ndo deve ser valorizado uma vez que este indice pode ser
encontrado em individuos normais, na primeira noite num laboratério de sono, condicdo que se verifica
para os nossos jovens sedentarios, os quais realizaram pela primeira vez um estudo polissonografico num

laboratodrio (Silveira & Faria, 2006).

O indice de movimentos periddicos das pernas revelou-se significativamente maior no grupo de
nadadores, tendo-se observado valores entre 7 a 14 eventos por hora de sono (10,26 eventos/hora), ao
passo que no grupo de sedentarios ocorreram 5 a 8 eventos por hora de sono (6,36 eventos/hora). Também
o0 numero de despertares associados ao movimento dos membros inferiores apresentou maiores valores
nos jovens nadadores (média 11,00 despertares), comparativamente aos jovens sedentarios (média 7,21
despertares), assim como a incidéncia de ronco. Conforme as novas recomendacbdes da International
Classification of Sleep Disorders, no adulto o indice de movimentos periddicos das pernas terd de ser
superior a 15 eventos por hora de sono para que exista algum significado clinico; contudo, mesmo um
indice alto com associacdo a despertares, apresenta fraca correlagdo com disturbios do sono sintomaticos
(Walters, Lavigne, & Hening, 2007). Segundo estes valores de referéncia, concluimos que os valores de
indice de movimentos periddicos das pernas obtidos no nosso grupo experimental ndo se revestem de

relevancia clinica.

Voltando a comparacdo dos nadadores nos 2 momentos em avaliagdo, a SpO,, demonstra sempre
variacOes inferiores a 1%, pelo que podemos afirmar que a resposta da capacidade de perfusdo é na fase de

carga semelhante a a pré-época (fase de repouso).

No que a frequéncia cardiaca diz respeito, verificamos que quer a média, quer os valores em REM

e em NREM, apresentam valores mais baixos, cerca de menos 5 batimentos por minuto no final do 12 ciclo.

Relativamente aos valores de SpO, e FC na comparacdo entre sedentarios e nadadores (fase de

sobrecarga), ndo se observaram diferencas significativas.

Quanto a FC, os valores médios obtidos sdo superiores no grupo dos nadadores. No entanto
guando separamos por estadios de sono, verificamos que em sono REM e sono NREM foram ligeiramente
inferiores no grupo experimental. A FC média foi o Unico parametro que apresentou valores mais elevados
no grupo de nadadores (média 55,43 bpm), comparativamente ao grupo de sedentdrios (média 51,31 bpm).

Para ambos os grupos, a FC apresentou-se mais baixa durante o sono NREM, o que vai de encontro aos
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dados encontrados na literatura que indicam que durante o sono NREM a FC desce, apresentando contudo
grande variabilidade durante a fase REM (Rente & Pimentel, 2004). Um programa de exercicio aerdbio
resulta num conjunto de alteragbes hemodinamicas, morfologicas e metabdlicas que dependem da
modalidade, duracdo, intensidade e frequéncia de exercicio, pelo que a fun¢do cardiovascular também vai
sofrer adaptagdes fisioldgicas em resposta a maior procura metabdlica produzida pelo exercicio (Brum,

Forjaz, & Tinucci, 2004; Penas et al., 2009).

Comparando agora no grupo dos nadadores a avaliacdo do cortisol nos dois momentos em que a
mesma foi feita, constatamos que o valor do acordar é sempre mais alto que o do deitar, o que concorda
com o comportamento esperado pela existéncia de um pico de cortisol no acordar matinal (Adam et al.,

2010; Paiva & Penzel, 2011; Rea et al., 2012).

Quando procuramos perceber se a forma como se dorme influencia o cortisol que encontramos
ao levantar, verificamos que as diferengas ndo permitem retirar grandes conclusdes, ja que no inicio de
época o modelo de andlise nos deixa na expectativa de os nadadores dormirem mais profundamente e em
consequéncia disso efetuarem uma melhor recuperacdo fisica e cognitiva (mais sono fase 3 e mais sono
REM) induz a uma menor producdo de cortisol matinal, ou seja menor stresse ao acordar. Este achado
contraria o expresso por outros autores que referem que a quantidade de sono REM é diretamente
proporcional a producdo de cortisol (Paiva & Penzel, 2011; Rea et al., 2012). Na andlise efectuado no fim do
19 ciclo, com os atletas sujeitos em teoria a maior stresse, ndo so os niveis de cortisol sdo mais baixos, quer
ao deitar, quer ao levantar, como os pardmetros que mais influenciam o cortisol matinal, sdo a melhor
eficiéncia de sono e o cortisol mais elevado ao deitar. Estes predizem um cortisol mais baixo ao levantar,
logo menos stresse matinal. Sabendo que a andlise efectuada é assumidamente ajustada, ndo poderemos
deixar de mencionar que a generalidade dos autores refere que mais intensidade de treino, conduz a
valores superiores de cortisol (stresse), mas na nossa amostra os valores do fim de 12 ciclo (maior
sobrecarga), sdo mais baixos que na fase de repouso, ou inicio de época (Hejazi & Hosseini, 2012; Lac &
Berthon, 2000; McGuigan et al., 2004; Rama, 2009). Face aos resultados, ndo podemos deixar de mencionar
qgue a utilizacdo do cortisol deve merecer alguma reserva, ja que a quantidade de estimulos que podem

intervir na sua variabilidade é demasiado extensa (Bonifazi et al., 2000).

Na andlise aos resultados dos estados de humor, no grupo dos nadadores constatamos que o este
tem sempre resultados significativamente mais baixos em todas as escalas que o grupo utilizado como
referencia, mantendo no entanto um perfil consentdneo com o encontrado na literatura (Viana et al.,
2001). A influéncia do treino ainda que de forma nao significativa, faz-se notar, ja que os valores seguem
uma tendéncia que indica mais vigor na fase de treino intenso, ainda que na nossa amostra haja também
um ligeiro aumento da tensdo, depressdo, irritacdo, fadiga e confusdo, o que sabendo nés que os
momentos de treino intenso (fim de ciclos), precedem momentos de tapper, ou seja de reducdo da carga de

treino e preparacdo para a competicdo, parece ter alguma coeréncia.
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Ja quanto a analise realizada por MRLS, tentando perceber a ligacdo dos estados de humor a
forma “como dormem”, constatamos que na fase inicial da época, onde os atletas estdo longe da pressao
dos treinos e da competicdo eram os valores da tensdo e da fadiga os que mais condicionavam o sono. De
facto os atletas com maior tensdo, sdo supostamente os que necessitam de mais horas de sono, mas
também os que dormem de forma mais eficiente. Também (de forma expectdvel) os que apresentaram
niveis mais elevados de fadiga, sdo os que adormecem de forma mais célere. Ainda de forma muito ténue
(francamente ajustada), poderiamos dizer que mais fadiga, revela mais necessidade de horas de sono, bem
como mais necessidade de sono fase 3 e de sono REM, o que se tivermos em conta que é
predominantemente nestas fases que acontece a recuperacgdo fisica e cognitiva, parece revelar coeréncia.
Nesta linha de frageis ligacGes é ainda possivel ver uma ligacdo entre a maior depressdo, e a maior
necessidade de tempo total de sono, bem como a maior depressdo predizer também uma maior eficiéncia

do sono. A eficiéncia do sono é maior nos atletas com maiores indices de confusdo.

Na fase fim de 12 ciclo, constatamos que baixo vigor demonstra uma maior eficiéncia do sono e
podemos afirmar que este mesmo parametro demonstrou estar relacionado, de forma marginal, com os

parametros de laténcia e % Sono REM, predizendo mais laténcia e menos sono REM.

3.3.5 Conclusao

Em conclusdo podemos afirmar que os nadadores em época de treino (que coincide com a época
escolar) dispdem de menos tempo para estar na cama, o que é consensual com outros trabalhos de
investigacdo na area, havendo uma relacdo directa com os treinos demasiado matutinos. Esta menor
disponibilidade compromete o tempo de sono e altera os parametros da arquitetura do sono. Neste estudo,
como noutros por nés referidos os atletas dormem menos em fase de treinos, quer quando comparamos
com sedentarios, quer quando comparados com a sua fase de repouso, mas tal fica a dever-se a menor

disponibilidade para estar na cama.

Os resultados indicam que existem diferencas no padrdo de sono apresentado pelos jovens
nadadores em treino intenso, quando comparados a individuos sedentdrios, dentro da mesma faixa etaria.
As principais diferencas na arquitetura do sono sdo a maior percentagem de sono N2 e as menores
percentagens de sono N3 e REM observadas nos nadadores, tendo-se também verificado menores laténcias
(com excecdo da laténcia ao sono REM) e uma maior eficiéncia do sono.

Na comparacdo com estudos que também avaliaram a eficiéncia do sono, os nossos nadadores
tém quer na fase de repouso, quer na fase de sobrecarga de treino, uma elevada eficiéncia de sono, que
melhora na fase de incremento da magnitude da carga de treino, ao contrario do estudo efectuado por

Sargent et al. onde a eficiéncia é baixa e ainda desce mais em fase de treino (Sargent et al., 2012). J3
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Forndran et al. que também estudou nadadores encontrou baixa eficiéncia de sono, mas se os treinos nao

forem matutinos essa eficiéncia melhora com estes (Forndran et al., 2012).

Outra das referéncias encontradas é a de que o sono de ondas lentas (N3) e o sono REM aumenta

com o exercicio; na nossa amostra tal ndo se verifica.

O comportamento dos microdespertares estd em linha com a eficiéncia do sono, ja que estes
diminuem na fase de treino e a eficiéncia do sono melhora, comprovando que uma menor fragmentagdo do

sono, o torna mais eficiente.

Relativamente aos eventos encontrados, os nadadores apresentaram um indice de movimentos
peridédicos das pernas mais elevado, acompanhado de um maior nimero de despertares associados ao
movimento e uma maior incidéncia de ronco. Os valores de SpO, durante o sono foram ligeiramente mais
elevados nos atletas e a FC mais baixa, comparativamente ao grupo controle. Podemos, de um modo geral,
concluir que estes achados se encontram concordantes com os resultados da literatura encontrados e os

estudos ja realizados.

Os parametros polissonograficos obtidos para estes atletas, embora ligeiramente diferentes dos
encontrados em individuos normais, ndo praticantes de nenhuma modalidade, traduzem uma boa

gualidade de sono e um padrdo de sono considerado saudavel nesta populacgdo.

A utilizacdo do cortisol, como marcador de stresse, neste nosso estudo ndo se revelou
consentdnea com a literatura, ja que encontramos valores mais baixos nas fases de maior intensidade de
treino e também ndo verificamos a associacdo que é descrita entre o cortisol e a quantidade de sono REM.
Ha no entanto um dado novo, que nos parece importante e que é o facto de uma maior eficiéncia de sono,

gerar menos cortisol matinal, podendo assumir-se que dormir melhor alivia o stresse do acordar.

Ja a utilizacdo do POMS revelou um perfil de estados de humor semelhante ao encontrado por
outros autores, o que pressupde que a nossa amostra tem semelhangas com o que estd descrito para
atletas. Na tentativa de perceber se as alteragdes encontradas no sono, podiam ter uma relacdo com os
estados de humor, verificamos que de forma ndo muito explicita é possivel encontrar ligacbes entre os

estado de humor e a forma como se dorme.

Verificamos que na fase de repouso os sujeitos a maior tensdo e fadiga, sdo os que dormem mais
horas, estando ainda a maior tensdo ligada a um sono mais eficiente e a maior fadiga a uma menor laténcia.
Quanto a fase fim de 12 ciclo as liga¢gOes sdo demasiado ténues, apesar de se poder afirmar que

menos vigor é preditivo de maior eficiéncia do sono.

O exercicio intenso, mesmo na presenca de menores tempos de sono, influéncia a eficiéncia de
sono que aparece aumentada. No entanto o sono apresenta-se mais superficial, podendo o tempo passado

em sono profundo revelar-se insuficiente, para a recuperacao dos atletas.
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3.4. Estudo 4 - Qualidade do sono na pré e pos-competicio em jovens

nadadores

3.4.1 Introducao

No campo desportivo de elevado nivel competitivo a obtencdo de mais e melhores resultados é
uma preocupac¢do constante dos agentes envolvidos. Deste modo, a melhoria de marcas e a quebra de
recordes é possivel pela uma rigorosa selecdo de praticantes, bem como pela implementac¢do de sistemas e
programas de treino sustentados nos contributos de diversas ciéncias aplicadas ao desporto, tais como a

medicina, fisiologia, psicologia, biomecanica, entre outras (Bompa & Carrera, 1999).

No caso especifico da natagdo, esta é considerada um desporto distinto de todos os outros devido
as caracteristicas do meio onde é praticado. O objetivo do treino na natacdo é aumentar a forga propulsiva
e diminuir a forca de resisténcia hidrodinamica, ou seja, “nadar mais rdpido e com menor custo energético”

(Marinho et al., 2010; Millet & Candau, 2002).

Nos atletas de uma deficiente qualidade de sono podem decorrer prejuizos no seu rendimento
em treino ou em competicdo (Antunes, Andersen, Tufik, & De Mello, 2008; Mello et al., 2005; Owens,

2009).

Considerando a influéncia das varidveis relacionadas com o exercicio fisico, a magnitude da carga
de treino expressas pela intensidade e o volume assumem particular importancia. Quando a sobrecarga
acontece até um valor ideal, de acordo com a tolerancia individual e a correspondente capacidade de
adaptacdo, esta conduz a uma melhor resposta na qualidade do sono (D. Erlacher, et al., 2011; Mello,
Esteves, Comparoni, Benedito-Silva, & Tufik, 2002). Por outro lado, a insuficiéncia ou sobrecarga excessiva
da magnitude do exercicio podera induzir uma influéncia negativa direta sobre a qualidade do sono,

promovendo a sua desorganizacao (Erlacher et al., 2011; Hoshikawa et al., 2010).

E igualmente referido na literatura que a pratica de exercicio fisico regular induz a presenca de
um maior nimero de movimentos periédicos das pernas durante o sono, devido ao facto dos sujeitos
estarem frequentemente em situacdo de estimulacdo para a atividade motora, induzindo portanto a
ocorréncia de uma maior frequéncia de estimulos musculares (Ekstedt, Soderstrom, Perski, & Akerstedt,
2006; S. D. Youngstedt, 2005). No caso dos atletas de alta competi¢cdo, como é o caso de nadadores, esta

condicdo, condiz com uma de exposicdo frequente (Costa et al., 2010; Wilson & Shaw, 2011).
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Este estudo pretendeu avaliar e comparar a qualidade do sono de jovens nadadores submetidos a
um processo regular de treino num momento pré-competicdo, com a que se observa num momento pds-

competicao.

3.4.2 Metodologia

A amostra deste estudo é constituida por 14 atletas cujos critérios de inclusdo foram: individuos
do género masculino, sem diagndstico de qualquer tipo de patologia, praticantes de NPD, com idades
compreendidas entre os 16 e 23 anos, pertencentes a mesma equipa (para deste modo garantir a exposicdo
as a mesmas rotinas e cargas de treino) e apurados para uma competicdo considerada de importancia

maxima a culminar a época desportiva de Inverno (Margo).

No segundo momento, apenas foram avaliados 10 nadadores uma vez que 4 dos atletas da
amostra ndo terem competido por motivos varios (por lesdo, opg¢do técnica, etc), e portanto nao

responderem aos critérios de inclusdo do momento pds-competicao.

No 12 momento (pré-competicdo) os atletas foram avaliados no inicio do periodo de preparagdo
direta para a competicdo (TAPER), imediatamente apds o microciclo 28, correspondendo a um microciclo de
“impacto”. Como principais caracteristicas salienta-se uma frequéncia de 10 sessGes de treino semanal e
um volume de treino de agua proximo dos 60.000 metros, com intensidade muito elevada, incluindo
diversas tarefas com intensidade semelhante a objetivada em competicdo (ritmo de prova-RP); manutencdo
da capacidade aerdbia para o grupo de nadadores especialistas de provas de fundo (1500 metros) e
bastante trabalho na zona anaerdbica alactica para os velocistas. A polissonografia foi efectuada das 19 as
21 horas, nos trés dias iniciais do microciclo, apds o treino da tarde e depois de uma refeicdo que seguiu o

padrdo nutricional habitual.

O 22 momento de avaliacdo, apds a competicdo, foi igualmente realizado 2 a 3 dias depois da
competicdo desportiva, sendo que nenhum deles voltou a treinar entre a competicdo e a recolha da

polissonografia.

A todos os individuos foi realizada polissonografia classe 1, recolha da saliva ao deitar e ao
levantar para determinacdo do cortisol salivar e foi aplicado o questionario POMS-Sf 21 ao deitar para
avaliacdo do estado de humor. Os procedimentos e o tratamento de resultados foram os definidos no

capitulo de metodologia.

Para a descricdo dos parametros analiticos avaliados na amostra em estudo recorremos as
medidas descritivas simples (medidas de tendéncia central e de dispersdo). No que diz respeito a decisdo
dos modelos estatisticos tivemos em conta a avaliagdo dos pressupostos de simetria, curtose e de aderéncia

a normal.

Quanto as decisGes estatisticas, no que diz respeito a inferéncia, os modelos aplicados foram: o

teste t-Student para amostras emparelhadas, T de Wilcoxon. Quanto a constru¢cdo de um modelo preditor
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sobre a qualidade do sono em atletas de competicdo também recorremos ao Modelo de Regressdo Linear
Simples pelo Método dos Minimos Quadrados. Para a avaliacdo da Qualidade do Ajustamento do Modelo
de Regressdo recorreu-se a Analise de Variancia de Regressdo (FA). Para a estimacdo da fracdo de
variabilidade da variavel critério (dependente) que seria explicada pelo modelo recorreu-se ao Coeficiente
de Determinacdo (R2). Quanto mais proximo de 1 estiver R2 melhor serad o poder explicativo do modelo de
regressdao ajustado. Quanto a avaliacdo do efeito de cada varidvel preditora no modelo de regressdao
recorreu-se a estimacdo quer dos coeficientes de regressdo ndo estandardizado e respetivo erro padrao

(.I':?. 7i%11) quer do respetivo coeficiente estandardizado (Bi) com recurso ao teste t-Student.

A interpretacdo estatistica foi realizada com base no nivel de significancia de p-value<0,05 com
um intervalo de confianca de 95%. Para o tratamento dos dados utilizaram-se os seguintes softwares: IBM

SPSS Statistics e MedCalc Statistical Software.

3.4.3 Resultados

3.4.3.1 Desportivos

Importa comecar por referir os resultados obtidos pelos nadadores nas competicGes que
medeiam as 2 avaliacdes, de forma a podermos percepcionar a sua eventual influéncia, nos parametros
fisiolégicos dos atletas. A tabela 25 apresenta os resultados médios obtidos no campeonato pelos

nadadores e a relagdo percentual dos mesmos com a sua melhor marca.

Tabela 25: Valores médios, desvio padrdo, minimo e maximo dos resultados obtidos nos campeonatos em pontos FINA e em
% da melhor marca..

Média Dp Min Max
Pontos FINA 622,20 56,50 510 716
% da melhor marca pessoal 97,60 6,46 90,5 113

3.4.3.2 Sono

A analise do comportamento da variabilidade dos parametros, relativos a arquitetura do sono,

entre a pré-competicdo e a pds-competicdo esta apresentado na tabela 26.
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Da analise dos dados, verificamos que ndo existem diferencas no valor médio entre a pré e a pds-
competicdo em nenhum dos parametros referentes a arquitetura do sono, no estudo polissonografico

realizado (p-value <0,05).

No entanto a arquitetura do sono revelou variagdes que do ponto de vista fisiolégico podem ter
significado. Desde logo com um TTA igual, os atletas na pds-competicdo tém um TTS ligeiramente superior
(7 minutos). Relativamente a eficiéncia do sono, esta teve uma variacdo inferior a 1%, sendo superior no

momento pds-campeonatos.

A Laténcia ao sono em N1, N2, N3 e REM foi sempre maior antes da competicdo: N1 +7 minutos;

N2 +7 minutos; N3 +6 minutos; REM +29 minutos.

As fases do sono NREM: N1, N2 e N3 o momento de avaliagdo em pré-competicdo, apresentou
percentagens incipientemente mais elevadas. Ja4 na fase REM esta tendéncia foi contraria as fases do sono

NREM, sendo o valor mais alto, o da fase pds-competicdo (p-value= 0.057).

110 Jorge Manuel dos Santos Conde



Qualidade e Perturbagdes do Sono em Jovens Nadadores

Tabela 26: Valores médios, desvio padrdo, intervalo de confianga (IC) e valor da significancia da comparagdo dos pardametros
da arquitetura do sono na avaliagdo pré e pds competigdo.

Fase Média Dp IC. 95% p
Pré-campeonatos 415,17 39,77 392,21 438,13

Tempo Total Analisado TTA) (minutos) 0,92
Pés-campeonatos 416,38 18,13 403,41 429,35
Pré-campeonatos 394,24 38,76 371,86 416,62

Tempo Total de Sono (TTS) (minutos) 0,57
Pés-campeonatos 401,39 20,61 386,65 416,13
Pré-campeonatos 14,82 15,01 6,16 23,49

Tempo de Vigilia (minutos) 0,79
Pés-campeonatos 13,44 9,13 6,91 19,97
Pré-campeonatos 96,33 3,63 94,23 98,42

Eficiéncia do sono (%) 0,58
Pés-campeonatos 97,07 2,38 95,37 98,77
Pré-campeonatos 21,93 13,04 14,39 29,46

Laténcia ao sono em N1 (minutos) 0,10
Pés-campeonatos 14,90 6,92 9,95 19,85
Pré-campeonatos 25,14 14,49 16,78 33,51

Laténcia ao sono em N2 (minutos) 0,14
Pés-campeonatos 18,40 6,72 13,59 23,21
Pré-campeonatos 38,64 20,36 26,89 50,39

Laténcia ao sono em N3 (minutos) 0,39
Pés-campeonatos 32,60 9,52 25,79 39,41
Pré-campeonatos 131,96 48,56 103,93 160,00

Laténcia ao sono em REM (minutos) 0,13
Pés-campeonatos 102,85 38,52 75,29 130,41
Pré-campeonatos 3,08 1,86 2,00 4,16

Fase N1 (%) 0,19
Pés-campeonatos 2,24 ,65 1,78 2,70
Pré-campeonatos 48,36 5,13 45,39 51,32

Fase N2 (%) 0,22
Pés-campeonatos 45,16 7,34 39,91 50,41
Pré-campeonatos 27,36 9,66 21,78 32,94

Fase N3 (%) 0,83
Pés-campeonatos 26,38 12,54 17,41 35,35
Pré-campeonatos 14,48 3,81 12,28 16,68

Fase REM (%) 0,06
Pés-campeonatos 18,18 5,25 14,43 21,93

Legenda: Dp (Desvio Padrio)

A analise dos eventos durante o sono, em cada um dos momento momentos do estudo esta

apresentada na tabela 27. VerificAmos que ndo existem diferencas nos valores médios, entre a pré e a pods-

competicdo em nenhum dos trés parametros estudados (p-value >0.05).
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O indice de Microdespertares apresenta o mesmo valor nos dois momentos de avaliacdo,

enquanto a percentagem de roncopatia, é ligeiramente mais elevada no momento pré-competicdo, o

mesmo acontecendo com os movimentos periddicos das pernas.

Tabela 27: Valores médios, desvio padrdo, intervalo de confianga (IC) e valor da significancia da comparagdo dos eventos

ocorridos no grupo dos nadadores nas fases de pré e pds-competigdo.

Fase Média Dp IC. 95% p
Pré-campeonatos 13,51 2,54 12,05 14,98
indice de Microdespertares (n2/h) 0,95
Pés-campeonatos 13,59 3,49 10,92 14,57
Pré-campeonatos 17,49 12,92 10,03 24,95
Ronco (%) 0,50
Pés-campeonatos 13,19 18,09 0,40 28,91
indice de movimentos periédicos das pernas Pré-campeonatos 12,75 6,091 9,23 16,27
0,25
(ne/h) Pés-campeonatos 9,83 5,018 5,98 13,69

Legenda: Dp (Desvio Padrio)

Por fim, foram avaliadas as satura¢Ges de 02, nos seus valores médios e minimos, assim como da

sua variabilidade nas duas fases principais do sono (NREM E REM), tendo também sido discriminada a

variacdo da frequéncia cardiaca nestes dois estados do sono, como podemos verificar na tabela 28.

Também na andlise dos dados da tabela seguinte podemos concluir que ndo se verificaram

diferencas médias significativas entre a pré e a pds-competicdo em nenhum dos parametros estudados (p-

value >0,05).

Ou seja, constatamos que a Sp0,, e a frequéncia cardiaca ndo apresentaram uma variacdo

relevante entre as condicbes testadas.
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Tabela 28: Valores médios, desvio padrdo, intervalo de confianga (IC) e valor da significancia da comparagdo das saturagdes
de O, e frequéncia cardiaca no grupo dos nadadores nas fases de pré e pds-competicdo.

Fase Média Dp IC. 95% p

Pré-campeonatos 97,38 ,66 96,99 97,76

SpO, Média (%) 0,71
Pés-campeonatos 97,26 ,87 96,63 97,89
Pré-campeonatos 94,21 1,12 93,57 94,86

Sp0O, Minimo (%) 0,73
Pés-campeonatos 94,40 1,43 93,38 95,42
Pré-campeonatos 97,53 ,49 97,25 97,81

Sp0O, em REM (%) 0,57
Pés-campeonatos 97,38 ,78 96,82 97,94
Pré-campeonatos 96,99 ,63 96,62 97,35

Sp0O, em NREM (%) 0,63
Pés-campeonatos 96,84 ,86 96,23 97,45
Pré-campeonatos 56,54 6,49 52,79 60,29

Frequéncia Cardiaca (bpm) 0,41
Pés-campeonatos 54,03 7,97 48,33 59,73
Pré-campeonatos 52,03 4,16 49,63 54,43

Frequéncia Cardiaca (bpm) 0,43
Pés-campeonatos 50,54 4,86 47,06 54,02
Pré-campeonatos 50,66 4,52 48,05 53,27

Frequéncia Cardiaca (bpm) 0,39
Pés-campeonatos 48,89 5,25 45,14 52,64

Legenda: Dp (Desvio Padr3o); bpm (batimentos por minuto)

3.4.3.3 Cortisol

Na avaliacdo do cortisol, come¢camos por realizar uma comparacdo das médias e desvio-padrdo de

ambos os momentos ao deitar e ao levantar:

Tabela 29: Valores médios, desvio padrdo, da comparagdo dos valores do cortisol salivar a noite e de manha no grupo dos
nadadores nas fases de pré e pés-competigdo.

|
Pré-campeonato (n=8)

Média (Desvio padrdo)

Pés-campeonato (n=5)

Média (Desvio padrdo)

Cortisol (noite)

Cortisol (manha)

0,047 (0,019) pg/dl

0,059 (0,056) pg/dl

0,145 (0,058) pg/dl

0,147 (0,078) pg/dl

0,540
0,953

No momento pré-competicdo, constatamos que as médias quer ao deitar, quer ao acordar, sdo

mais baixas antes da competicdo, do que apds a competicdo. As diferengas sdo mais evidentes ao deitar,

sendo quase irrelevantes no cortisol da manha.
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No 22 momento de andlise fomos a procura de quais os pardmetros de sono com capacidade

preditiva do valor do cortisol matinal. Na fase pré-competicdo sdo os seguintes os valores encontrados:

Tabela 30: Valores preditores da arquitetura do sono para o cortisol salivar matinal, dos nadadores na fase pré-competigéo,

— |
Fase: Pré-

. Preditores M 1] B) t(p) R’
competicdo
%Fase 3 -0,001(0,003) -0,174 ns 0,03
%Fase REM 0,009(0,005) 0,592 ns 0,351
Manh3a Eficiéncia Sono 0,005(0,006) 0,315 ns 0,099
(n=8) Laténcia S1 -0,002(0,001) -0,623 -1,950(0,099) 0,388
TTS 0,001(0,0001) 0,757 2,836(0,030) 0,573
Cortisol (noite) 1,558(1,083) 0,506 1,438(0,200) 0,256

- |
Legenda: Variavel critério: Cortisol; K. . coeficiente de regressdo ndo estandardizado; ., : erro padrdo; f:coeficiente de regressdo

estandardizado; t — teste t-Student para a estimagdo dos coeficientes de regressdo; R’: coeficiente de determinag3o; ns: p>0,05.

Nesta fase de pré-competicdo os indices de cortisol matinal foram explicados pelos preditores
“tempo total” “laténcia” e de forma marginal pelo “cortisol da noite”. Os modelos de regressdo

apresentaram um bom (thempo tota= 57,3%) e franco ajustamento (R2|aténcia s1= 38,8%; chortisol (noite)= 25,6%).

Os atletas com maior nimero de horas totais de sono vieram a predizer niveis mais elevados de
cortisol matinal. Esta variacdo foi predita em 75,7% (Beta=0,757) pelo niumero de horas totais de sono.
Podemos verificar, que niveis mais elevados de ansiedade matinal, ou seja cortisol mais alto, estiveram
associados a um numero maior de horas totais de sono. O mesmo comportamento se observou ao nivel do

preditor %fase REM (Beta=0,592), apesar do seu impacto ndo ser significativo.

Ja com a laténcia ao sono, constatamos que os atletas que levaram mais tempo a adormecer,
demonstraram niveis mais baixos de ansiedade no dia seguinte. Podemos pois afirmar que os niveis de

cortisol matinal foram preditos pelo tempo necessario para adormecer em 62,3% (Beta=-0,623) dos atletas.

Quanto aos niveis de cortisol medidos ao deitar, ndo revelaram um efeito significativo e preditor
dos niveis de cortisol ao acordar. Podemos afirmar que, tendencialmente o atleta que apresenta valores

mais elevados de cortisol ao acordar, também ja se deitara com niveis elevados no dia anterior.

Os restantes parametros do sono ndo revelaram um efeito preditor na variabilidade do cortisol

durante o periodo da manha.

A tabela 31 expressa os valores da fase pds-competicdo:
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Tabela 31: Valores preditores da arquitetura do sono para o cortisol salivar matinal, dos nadadores na fase pds-competigéo,

Fase: P_éi- Preditores LY B) t(p) R
competicdo
%Fase 3 -0,003(0,003) -0,583 ns 0,340
%Fase REM 0,008(0,004) 0,792 2,249(0,110) 0,628
Manh3a Eficiéncia Sono 0,022(0,007) 0,869 3,037(0,056) 0,755
(n=5) Laténcia S1 -0,003(0,011) -0,172 ns 0,030
Tempo Total (TTS) 0,001(0,02) 0,143 ns 0,020
Cortisol (noite) 0,272(0,791) 0,195 ns 0,038

- |
Legenda: Variavel critério: Cortisol; .. coeficiente de regressdo ndo estandardizado; ., : erro padrdo; f: coeficiente de regressdo

estandardizado; t — teste t-Student para a estimagdo dos coeficientes de regressdo; R’: coeficiente de determinag3o; ns: p>0,05.

Na fase pds-competicdo verificamos que a variacdo da ansiedade dos atletas, segundo os niveis de
cortisol matinal, fora predita quer significativamente pela “eficiéncia do sono” quer marginalmente pela
%Fase REM. Ambos os modelos de regressdo revelaram um bom ajustamento (Rzeficiéncia do sono= 75,5%;
RZ%FaseREM/Per. Sono™ 60%)-

Apds a competicdo podemos afirmar que uma melhor eficiéncia do sono veio a predizer 86,9%

(Beta=0,869) de niveis mais elevados de cortisol ao acordar.

A par do parametro da eficiéncia do sono, verificamos que os atletas com maior quantidade de
sono REM, indicador de melhor recuperacdo cognitiva, apresentaram niveis de ansiedade matinal muito
superiores segundo os valores de cortisol estimados. Este indicador analitico foi predito em 79,2% do

comportamento dos nossos atletas no que diz respeito ao Sono REM.

Os restantes parametros do sono ndo revelaram um efeito preditor na variabilidade do cortisol

durante o periodo da manha.

3.4.3.4 Perfil Dos Estados De Humor (POMS-Sf21)

Realizamos com a aplicacdo do questionario POMS (avaliacdo dos estados de humor), uma andlise
estatistica semelhante a realizada para o cortisol. Assim numa primeira analise comparamos as médias das
varias escalas nas duas fases em anadlise e numa segunda andlise realizamos por MRLS uma avalia¢do de

como os estados de humor podiam predizer a avaliagdo do sono.

A tabela 32 apresenta os valores médios encontrados nas 2 fases em analise e a respectiva
comparagcdo com os valores retirados do trabalho de Terry e Lane referidos por Rama (2009), para grupos

em pré competicao.
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O nosso grupo apresenta de forma significativa valores mais baixos em todas as escalas com
excecdo da fadiga onde apresenta valores mais altos. Este mesmo perfil ja tinha sido obtido no nosso
estudo anterior. Mais uma vez a principal diferenca para o grupo que nos serve de referencia é na escala da
irritacdo, onde os nossos nadadores apresentam diferencas superiores a 90% para menos. J& quanto a

fadiga os nossos nadadores estdo 1% acima dos atletas do grupo de referencia.

Tabela 32: Valores das escalas do POMS (Média e Desvio Padrdo), comparando os valores de Terry e Lane para a pré-
competi¢cdo com os nadadores em pré-competigdo.

Fase Média Dp p

Referéncia Pré-competicdo 8,75 7,13

Tensdo <0,0001
Pré-competicdo 4,07 2,97
Referéncia Pré-competicdo 6,90 8,69

Depressao <0,0001
Pré-competicdo 1,79 2,19
Referéncia Pré-competicdo 8,29 7,92

Irritagcdo <0,0001
Pré-competicdo 0,79 1,19
Referéncia Pré-competicdo 16,65 6,20

Vigor <0,0001
Pré-competicdo 8,36 3,91
Referéncia Pré-competicdo 6,52 5,88

Fadiga 0,909

Pré-competicdo 6,64 3,95
Referéncia Pré-competicdo 6,22 4,78

Confusao <0,0001
Pré-competicdo 1,29 1,14

Legenda: Dp (Desvio Padrio)

Na tabela 33, analisamos a aplicagdo das escalas no momento pds-competicdo, comparando também
com os valores retirados do trabalho de Terry e Lane referidos por Rama (2009), para grupos em pods
competicao.

Nesta fase, constatamos uma aproximacdo, dos valores da nossa amostra, aos que utilizamos
como referencia. Essa aproximagdo que esta associada a um abaixamento dos valores de ambos os grupos,
faz-se muito a custa de uma descida mais acentuada do grupo de referencia. Assim verificamos que as
diferencas sdo significativas para as escalas de irritacdo, vigor e confusdo, com valores menores no nosso
grupo. As escalas de tensdo e depressdo apresentam no nosso grupo também valores mais baixos e a escala

de fadiga apresenta o mesmo valor nos dois grupos.
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Tabela 33: Valores das escalas do POMS (Média e Desvio Padrido), comparando os valores de Terry e Lane para a pos-
competi¢cdo com os nadadores em pds-competicdo.

Fase Média Dp p
Referéncia Pds-competicdo 3,33 3,39
Tensdo 0,562
Pés-competicdo 2,80 2,78
Referéncia Pds-competicdo 2,02 3,98
Depressao 0,259
Pés-competicdo 1,30 1,89
Referéncia Pds-competicdo 2,63 4,62
Irritagcdo <0,05
Pés-competicdo 0,80 1,48
Referéncia Pds-competicdo 19,04 6,22
Vigor <0,0001
Pés-competicdo 7,90 3,96
Referéncia Pds-competicdo 5,70 5,22
Fadiga 1,00
Pés-competicdo 5,70 6,09
Referéncia Pds-competicdo 3,35 3,17
Confusao <0,0001
Pés-competicdo 1,00 1,33

]
Legenda: Dp (Desvio Padrio)

Na tabela 34, comparamos a aplicacdo das escalas de POMS aos nadadores da nossa amostra em
ambos os momentos: pré e pds competicado.

Na comparagdo entre os dois momentos da nossa amostra, verificamos que ainda que de forma
ndo significativa a fase pds-competicdo apresenta menos tensdo, depressdo, vigor, fadiga e confusdo. O
valor da irritacdo, é nos nossos nadadores sempre muito baixo apresenta uma diferenca de 1% no sentido

positivo.
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Tabela 34: Valores das escalas do POMS (Média e Desvio Padrdo), comparando os valores dos nadadores nos momentos pré e
pds-competigdo.

Fase Média Dp p

Pré-competicdo 4,07 2,97

Tensdo 1,06
Pés-competicdo 2,80 2,78
Pré-competicdo 1,79 2,19

Depressao 0,566
Pés-competicdo 1,30 1,89
Pré-competicdo 0,79 1,19

Irritagcdo 0,026
Pés-competicdo 0,80 1,48
Pré-competicdo 8,36 3,91

Vigor 0,281
Pés-competicdo 7,90 3,96
Pré-competicdo 6,64 3,95

Fadiga 0,461
Pés-competicdo 5,70 6,09
Pré-competicdo 1,29 1,14

Confusao 0,565
Pés-competicdo 1,00 1,33

Legenda: Dp (Desvio Padrio)

Numa segunda analise quisemos perceber se a forma como os nadadores se sentem momentos
antes de deitar, influencia o seu sono. Assim recorrendo a uma andlise de MRLS e mantendo os parametros
do sono, ja selecionados para a analise com o cortisol, encontramos na fase de pré-competicdo os seguintes

expressos na tabela 35:

Com podemos observar na tabela anterior, nenhum preditor revelou uma capacidade preditiva
sobre os diferentes parametros da arquitetura do sono (p>0,05). Porém, podemos afirmar que, nesta fase
da competicdo (pré-campeonato), os atletas tendencialmente com maior vigor, tensdo, irritacdo e maior
fadiga manifestaram analiticamente maior aproveitamento do tempo de sono para dormir (maior eficiéncia

de sono).

Também os atletas que demonstraram estar mais irritados e confusos necessitaram de um menor
tempo para adormecer (laténcia do sono). Contudo, a presenca de elevados niveis de irritacdo nesta fase da
competicdo revelou interferir negativamente na quantidade de sono profundo (NREM fase Ill). No entanto,
os atletas que demonstraram um melhor sono REM, demonstraram niveis mais elevados de fadiga, tensdo e

confusdo ao deitar.
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Tabela 35: Valores preditores do POMS para os parametros da arquitetura do sono dos nadadores na fase pré-competigdo
|

Fase de Estudo Variaveis Critério Preditores LTy B) t(p) R’
Fase — Pré- Fadiga 0,223(0,257) 0,242 0,866(0,404) 0,059
Campeonato Vigor 0,462(0,232) 0,498 1,988(0,070) 0,248
Eficiéncia do Sono
(n=14) Tensdo 0,557(0,314) 0,456 1,775(0,101) 0,208
Irritacdo 1,078(0,825) 0,353 1,306(0,216) 0,125
Laténcia do Sono Irritagdo -4,016(2,949) -0,366 -1,362(0,198) 0,134
Confusdo -3,275(3,169) -0,286 -1,034(0,322) 0,082
% Sono Fase IlI Irritacdo -2,529(2,231) 0,311 -1,134(0,279) 0,097
Fadiga 0,276(0,267) 0,286 1,033(0,322) 0,082
% Sono REM Tensdo 0,330(0,358) 0,257 0,922(0,375) 0,066
Confusdo 0,984(0,924) 0,294 1,065(0,308) 0,086

]
Legenda: Variavel critério: Cortisol; H,: coeficiente de regressdo ndo estandardizado; «.,: erro padrdo; B;coeficiente de

regressdo estandardizado; t — teste t-Student para a estimagdo dos coeficientes de regressdo; R%: coeficiente de
determinacado.

A tabela 36 demonstra a mesma analise na fase pds-competicdo:

Apds a competicdo constatamos que os indices da escala de POMS que revelaram um efeito
explicativo e preditor de algumas carateristicas da arquitetura do sono foram o vigor a irritacdo e
marginalmente a depressdo. Os modelos de regressdo apresentaram um bom (szigo,_tempo_tota|=56,5%) e
franco ajustamento (Rzirritagéo_%Sono_Rem=46;2%; deepresséo_%Sono_Rem:3 1;8%)-

Podemos afirmar que niveis elevados de vigor manifestados pelos atletas nesta fase pds-
competicdo prediziam maior numero de horas totais de sono. Também atletas que revelaram niveis de
irritacdo e depressdo mais elevados apds o campeonato desenvolveram quantitativamente um maior

nimero de horas de sono profundo que Ihes permitia recuperar mentalmente.

Contudo, apesar dos restantes indicadores da escala de POMS ndo predizerem alteracdes
significativas na qualidade do sono em geral, podemos constatar que tendencialmente os atletas mais
cansados, com presenca de niveis elevados de tensdo, apesar de menores indices de confusdo

desenvolveram um maior nimero de tempo total de sono.

Também ao nivel da eficiéncia do sono, os atletas que percepcionaram menor fadiga, maior vigor

e tensdo demonstraram analiticamente uma melhor eficiéncia de sono.

No que diz respeito a laténcia, verificamos que niveis de cansac¢o, depressdo e irritagdo mais
elevados associavam-se a uma maior laténcia ao sono. Também, os atletas que manifestaram niveis

elevados de fadiga apresentaram maior quantidade de sono profundo NREM fase 3, mas menor
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guantidade de REM. Por fim, niveis de tensdo e confusdo mais elevados no pds-competicdo demonstraram

uma tendéncia para que os atletas apresentassem maior quantidade de sono REM.

Tabela 36: Valores preditores do POMS para os parametros da arquitetura do sono dos nadadores na fase pré-competigio,

Fase de Estudo Variaveis Critério Preditores A e B) t(p) R?
Fase — Pés- Fadiga -1,551(1,063) -0,458 -1,459(0,183) 0,210
Campeonato Vigor 3,916(1,214) 0,752 3,225(0,012) 0,565
Tempo Total
(n=10) Tensdo 3,929(2,222) 0,530 1,768(0,115) 0,281
Confusdo -7,644(4,750) -0494 -1,609(0,146) 0,245
Fadiga -0,176(0,123) -0,450 -1,424(0,192) 0,202
Eficiéncia do Sono  Vigor 0,297(0,185) 0,494 1,608(0,147) 0,244
Tensdo 0,343(0,277) 0,400 1,236(0,252) 0,160
Fadiga 0,354(0,381) 0,312 0,928(0,381) 0,097
Laténcia do Sono Depressio 1,100(1,235) 0,300 0,891(0,399) 0,090
Irritacdo 1,418(1,579) 0,303 0,898(0,395) 0,092
% Sono Fase llI Fadiga 0,875(0,659) 0,425 1,328(0,221) 0,181
Fadiga -0,358(0,277) -0,416 -1,293(0,232) 0,173
Depressdo 1,566(0,811) 0,564 1,930(0,090) 0,318
% Sono REM Tensdo 0,886(0,589) 0,470 1,504(0,171) 0,220
Irritacdo 2,416(0,922) 0,680 2,620(0,031) 0,462
Confusdo 1,594(1,272) 0,405 1,253(0,246) 0,164

Legenda: Varidvel critério: Cortisol; fi:: coeficiente de regressdo ndo estandardizado; &ai: erro padrdo; fB:coeficiente de

regressdo estandardizado; t — teste t-Student para a estimagdo dos coeficientes de regressdo; R%: coeficiente de
determinacgdo; ns: p>0,05.

3.4.4 Discussao

De acordo com a revisdo da literatura este estudo é o primeiro que expde a adaptac¢do do padrdo
do sono em nadadores experientes, evidenciando a estabilidade perante desafios competitivos
importantes. O sono ocupa uma grande parte do dia e cerca de um terco da vida do ser humano, tendo sido
altamente conservado ao longo da evolugdo pelas espécies animais, sugerindo portanto que este detém

uma funcdo fisioldgica importante (Alée & da Silva, 2000; Paiva, 2006).
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Nos ultimos anos tem sido possivel demonstrar que para além do repouso, o sono é também
fundamental na manutencédo do humor, meméria e performance cognitiva. Possui ainda um papel essencial
na funcdo enddcrina e sistema imunitdrio sendo afectado pelos estilos de vida, nivel de exercicio, por
factores socioecondmicos e também por outros factores relacionados com a saude (Craft, et al., 2003; Kais
& Raudsepp, 2004; Pijpers, et al., 2005; Van Cauter, et al., 2007; Vardar, et al., 2007). Este conhecimento

generalizado da importancia do sono sé nos ultimos tempos adquiriu credibilidade cientifica.

Tornou-se por isso pertinente estudar a qualidade do sono em desportistas de alta competicdo
visto que um sono com boa qualidade, reparador e restaurador, é um fator crucial para que os atletas

desenvolvam as competéncias fisicas essenciais que suportam as exigéncias do treino e da competicdo..

E importante entdo, compreender as condi¢cdes em que o estudo foi realizado. Por um lado, no
momento pré-competicdo, os atletas estdo a sair de uma fase de carga de treino elevada, sendo que
inclusivamente treinaram no dia em que realizaram o estudo polissonogréafico. E relevante referir também
gue nesta época (pré-competitiva) poderd existir alguma ansiedade relacionada com a competicdo que se
adivinha. Por outro lado, no momento pds-competicdo, os atletas encontram-se num momento de
recuperacgdo profildtica. Deste modo, na pds-competicdo, a realizagdo da prova foi considerada como um
momento de reduzida carga fisica em comparag¢do com aquela a que os atletas estiveram submetidos na
pré-competicdo.

Quanto a arquitetura do sono presente no nosso estudo, em nenhum dos momentos de avaliacdo
se verificaram diferencas estatisticamente significativas. No entanto, estudadas as tendéncias fisiolégicas

estas apontaram no sentido de um tempo de sono ligeiramente superior na pés-competicao.

E comum encontrar atletas que relatam uma percepcdo de pior qualidade de sono nas noites
antes de uma competicdo importante comparativamente com o habitual, por diversas razdes, como
mudancas no fuso horario (por exemplo, jet lag), por vezes dormirem em locais diferentes (hotel), dieta e
ansiedade pré-competitiva (Daniel Erlacher, Schredl, & Lakus, 2009). Estes autores registaram a qualidade
subjetiva do sono (questionario) de um grupo de jovens atletas um més antes, uma semana antes, e na
noite anterior a uma prova de atletismo. Os resultados demonstraram diminuicdo da qualidade do sono,
laténcia de sono prolongada e maior quantidade de despertares noturnos na noite antes da prova em
comparagdo com as noites de uma semana e um més antes. No nosso estudo encontramos algumas
semelhancas pois também nds encontramos na pré-competicdo menor tempo total de sono, maior laténcia
e apesar de irrelevante uma menor eficiéncia de sono.

Também no estudo de Zanetti et al., (2007), estes verificaram que durante o periodo competitivo
jovens atletas de basquetebol possuiam menor qualidade de sono em comparagdo com o periodo nao
competitivo da mesma época desportiva, o que, ainda que incipientemente corrobora os resultados obtidos

no nosso estudo.

Jorge Manuel dos Santos Conde 121



Qualidade e Perturbagdes do Sono em Jovens Nadadores

O exercicio praticado ao final da tarde, aumenta a laténcia ao sono. Na meta-andlise realizada por
Youngstedt, (2005), constatou-se que o exercicio realizado com um intervalo menor que 4 horas antes de
dormir aumenta a laténcia do sono. No nosso estudo a 12 avaliacdo foi obtida apds o treino do dia, ao
contrdrio da 22 que foi recolhida em dia de repouso. Os nossos resultados, para as laténcias nas fases NREM

estdo em linha com este investigador.

Quanto a fase N2, os mesmos autores afirmam que a sua dura¢do aumenta, quando o sono é
precedido de exercicio fisico e no sono REM ocorre uma reducgdo significativa no periodo de sono sequente
ao exercicio, principalmente quando a duracdo do exercicio é superior a 2 horas. No nosso estudo podemos

dizer que tal se confirma, ja que temos um N2 superior e um REM inferior.

No que diz respeito aos eventos detetados durante a polissonografia no nosso estudo, constatou-

se uma presenca de um muito semelhante indice de microdespertares.

Em relagdo ao indice de movimentos periddicos das pernas observado na presente investigacao,
este apresenta-se ligeiramente superior na pré-competicdo. Esta diferenca revela uma tendéncia que
aponta no sentido da diminuicdo deste indice nas avaliagcdes apds a competicdo. Um estudo realizado por
Mello et al., (2002) chegou a conclusdes similares as encontradas no nosso estudo. Estes encontraram
diferencas significativas entre desportistas e ndo desportistas ao nivel da presenca de movimentos
periédicos das pernas. A explicacdo poderd estar na maior excitabilidade dos circuitos intrinsecos da
medula, gerando tédnus muscular e automatismo maior nos desportistas. De referir ainda que, outros artigos
publicados recentemente também afirmam que a pratica de exercicio fisico regular induz a presenca de um
maior nimero de movimentos periédicos das pernas durante o sono, devido ao facto destes sujeitos
estarem permanentemente em carga, induzindo portanto a ocorréncia de mais espasmos musculares

(Ekstedt, et al., 2006; Youngstedt, 2005).

O estudo de Mello et al., (2002) encontrou também diferencgas significativas relativamente ao
parametro da percentagem de roncopatia durante o sono. As diferencas foram de 20% para os praticantes
de exercicio fisico e 47% para os ndo praticantes. No nosso estudo os resultados foram diferentes dado que
existiu uma maior percentagem de roncopatia ligada ao exercicio, ou seja na pré-competicdo (17,49%) em
comparacdo com a pds-competicdo (13,19%).

Relativamente a saturacdo de O, os resultados foram iguais em ambos os momentos de

avaliacdo, estando dentro dos valores considerados normais para a idade dos atletas.

Verificamos que as frequéncias cardiacas ndo apresentaram variacdo importante. No entanto, a
frequéncia cardiaca em ambos os momentos foi reduzida. Segundo Penas et al., um programa de exercicio
aerdbio resulta num conjunto de alteragcdes hemodinamicas, morfoldgicas e metabdlicas que dependem da
modalidade, da duragdo, da intensidade e da frequéncia ao exercicio (Penas et al., 2009). Segundo Atlaoui
et al., (2007), o treino de endurance, como o realizado pelos nadadores caracteriza-se por um aumento da

estimulacdo vagal e uma diminuicdo da enervagdo simpatica, o que explica o facto da frequéncia cardiaca
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em repouso ser mais baixa nos atletas bem treinados. No nosso estudo, esta diminui ligeiramente no pds-
campeonato o que podera estar associado a diminuicdo da ansiedade/stresse que pode ter estado presente
na pré-competicao.

Na andlise dos parametros do cortisol verificamos que na fase pré-competicdo os resultados
médios quer ao deitar, quer ao acordar, sdo mais baixos que na fase pds-competicdo. Seria expectavel que a
ansiedade provocada pelo treino intenso e pelo aproximar da competicdao fosse maior, que a da fase pds-
competicdo que acontece numa semana de auséncia de treinos. Ndo podemos no entanto deixar de realgar
que na comparagdo com outras amostras efectuadas com outros autores os nossos valores sdo
substancialmente mais baixos, como acontece com os valores apresentados por Rama (2009). Refira-se que
o baixo cortisol nos momentos pré-competicdo é prenunciador de melhor performance na competicdo, tal
como a melhoria dos resultados esta associada a um aumento do cortisol no momento pds-competicdo
(Bonifazi et al., 2000). Apesar de os nossos atletas apresentarem valores mais altos de Cortisol no pds-
competicdo, associados a baixos valores no pré-competicdo, as competicGes que mediaram as duas
avaliagGes ndo decorreram de forma excepcional, ja que o desempenho do grupo de atletas esteve abaixo
das suas possibilidades e logo das suas expectativas. O desempenho médio situou-se nos 97,6% (Dp=6,54%),

sendo que houve atletas que se ficaram pelos 90,5% da sua melhor marca.

Quando procuramos estimar, quais os preditores do cortisol matinal, verificAmos que na fase pré-
competicdo os valores deste foram preditos da seguinte forma: mais TTS, logo mais horas de descanso,
geraram maior ansiedade matinal (cortisol mais elevado). Mais laténcia ao sono (logo maior dificuldade em
adormecer), gerou menor ansiedade matinal, ou seja valores de cortisol mais baixo. A relagdo entre o
cortisol ao deitar e ao levantar é que quanto mais alto for um, mais alto serd o outro. Sabendo-se que a
privacdo de sono aumenta os seus niveis matinais, seria expectavel que mais horas de sono levassem a
menor producdo de cortisol matinal (Rea et al., 2012). No nosso anterior estudo verificamos que maior
eficiéncia gerava menor cortisol ao acordar. Nesta fase e ndo tendo encontrado qualquer relacdo com
eficiéncia, ndo deixamos de assinalar que maior laténcia (esta tem com a eficiéncia quase sempre uma

relagdo inversamente proporcional) levou a cortisol matinal mais baixo.

Ja na fase pds-competicdo verificamos que quanto “melhor” dormem, ou seja quanto maior a
eficiéncia de sono, maior o cortisol matinal, ou seja maior a ansiedade, o mesmo acontecendo com a
guantidade e sono REM, que quanto mais elevada, maior cortisol matinal. Contrariando também o nosso
estudo anterior, aqui verificamos que quanto maior a eficiéncia, mais elevado o cortisol matinal estava. Ja
guanto ao facto de o cortisol estar mais elevado na presenca de mais sono REM, o achado acompanha o

expresso Rea et al., (2012).

Na andlise aos estados de humor, através da aplicagdo do questionario POMS, podemos constatar
gue face ao grupo que nos serviu de referencia os nadadores da amostra do nosso estudo quer no

momento pré, quer no momento pds-competicdo, apresentam valores mais baixos em todas as escalas,
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com excec¢do da fadiga. Podemos pois constatar que os nossos nadadores sentem genericamente menos
tensdo, depressdo, irritacdo e confusdo que os outros atletas. Sentem também menor vigor e mais fadiga o
gue pode explicar uma eventual menor disponibilidade fisica para a competicdo, que podera ser
eventualmente compensada pelo facto de todas as outras dimensGes (mais mentais), se apresentarem

diminuidas.

Na comparagdo entre o momento pré e o momento pds-competicdo verificamos que na pré-
competicdo todos os valores sdo inferiores, com especial relevancia para o facto dos atletas terem a partida
para a competicdo muito menos vigor, mas também menos fadiga. Na comparacdo com estudos citados por
(Rama, 2009), verificamos que a nossa amostra se comporta de forma inversa dos estudos citados, com os
atletas a evidenciarem maior valor nas diversas escalas no momento pds-competicdo, que no momento
pré-competicdo. Destes resultados ndo podemos dissociar a performance atingida pelo nadadores na
competicdo que medeia as analises pré e pds-competicdo. Como ja referimos anteriormente o sucesso dos
nadadores nos campeonatos em causa nao foi o melhor, tendo tido uma média inferior aos 100% (97,6%),
com um minimo nos 90,5%. Tendo em considera¢cdo que é expectavel que os atletas partam para os
campeonatos com vontade de se superar e tal sé aconteceu com 3 atletas, importa realcar que 97,6% neste
nivel é claramente insucesso. A titulo de exemplo numa marca de uma prova de 400 metros estilos, sdo

7

cerca de 7 segundos a mais, o que para o nadador é “traumatico”.

Quanto a eventual perturbac¢do do sono pelos estados de humor, verificamos que no momento
pré-competicdo, ndo ha uma interferéncia clara no padrdo de sono, ainda que seja expectavel que maior
vigor, tensdo, irritacdo e fadiga, correspondam a maior eficiéncia de sono. Expectdvel é também que maior
irritacdo e confusdo corresponda a menor laténcia ao sono e a uma menor quantidade de sono NREM fase

3. Por ultimo, mais fadiga, tensdo e confusdo podem predizer maior quantidade de sono REM.

Ja no momento pds-competicdo parece dbvia a interferéncia do vigor e da irritacdo, ndo sendo
desprezivel a importancia da depressdo, na forma como os nadadores dormem. Podemos pois dizer que
dorme mais, quem tem mais vigor, como podemos afirmar que mais irritacdo e depressdo, aumenta a

guantidade de sono REM.

E ainda expectavel que mais fadiga, mais tensdo e menos confusdo, predizam maior nimero de

horas de sono, tal como melhor eficiéncia de sono é predita por menos fadiga e mais vigor e tensdo.

A forma como se adormece, ou seja a laténcia ao sono é maior quando aumenta a fadiga, a
depressdo e a irritagdo. Por ultimo diga-se que maior fadiga, prediz mais sono fase 3 e menos sono REM,

sendo que este também diminui, quando a tensdo e a confusdo diminuem.
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3.4.5 Conclusao

Os dados obtidos permitem afirmar que ndo existem diferencas estatisticamente significativas
entre a pré e a pés-competicdo nestes jovens nadadores. Mesmo as tendéncias fisioldgicas indiciam que os
atletas possuem um sono muito semelhante nos dois momentos, eventualmente com uma ligeira melhoria
da qualidade na pds-competicdo, o que pode ser explicado pelo facto de estarem expostos a uma menor

carga muscular, e provavelmente menos ansiosos.

Conclui-se que nestes atletas, com habitos de higiene do sono consistentes, o sono possui uma
boa qualidade durante as fases pré e pds-competicdo ndo se podendo afirmar que a competicdo interfere

na qualidade de sono, sendo naturalmente o inverso verdadeiro.

Os dados obtidos para os valores de cortisol, apesar de pouco relevantes, acompanham o
afirmado por outros autores com baixos valores na fase pré-competicdo e o seu aumento apds as
competicOes. Nestas o desempenho dos atletas esteve abaixo das suas expectativas. O desempenho médio
situou-se nos 97,6% (Dp=6,54%), sendo que houve atletas que se ficaram pelos 90,5% da sua melhor marca,
o que pode justificar indicadores de stresse aumentado. Podemos assumir aqui, que a grande variagdo
assumida pelos parametros do sono, associada a variabilidade do comportamento do cortisol, ndo permite

conclusdes efetivas nesta ligacdo.

Na aplicacdo do POMS, e na analise relativa aos dois momentos em avaliacdo, verificamos que os
nossos atletas se comportam de forma muito particular, ao evidenciarem valores mais altos nas diversas
escalas no momento pds-competicdo, ao invés do que seria expectavel. Importa no entanto ressalvar, que
se fizermos uma avaliacdo em termos absolutos, ou mesmo relativamente a outras amostras de maior
dimensdo, a nossa amostra apresenta sempre valores substancialmente mais baixos em qualquer dos

momentos em todas as escalas.

Na procura de uma ligacdo ao sono ela ndo é clara no momento pré-competicdo, mas ainda assim
é expectavel que o vigor seja o parametro com maior interferéncia ao predizer maior eficiéncia de sono. Ja
na fase pds-competicdo a ligacdo é maior e podemos afirmar que dorme mais, quem tem mais vigor, como

podemos afirmar que mais irritacdo e depressdo, aumenta a quantidade de sono REM.
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Estudo 5 — O sono em jovens nadadores ao longo da época desportiva

3.5.1 Introducao

O presente estudo teve a intencdo de realizar uma andlise comparada dos 4 estudos prévios,

criando uma leitura global e sequencial do trabalho efectuado. Embora cada momento de andlise tenha

assumido as suas caracteristicas a leitura simultanea teve a inten¢do de ajudar a perceber questdes em

aberto e permitir discutir de forma mais precisa e global os condicionalismos que sono e treino partilham

entre si.

Nos estudos anteriores avaliamos o grupo de nadadores em condi¢Ges de treino diversas, visando

perceber se face a um padrdo conhecido para sedentarios, estes evidenciavam alteragGes que estivessem

relacionadas com a fase da época desportiva e consequente carga e intensidade de treino. As conclusdes ja

retiradas permitem, partir de um conjunto de pressupostos, que se enumeram de seguida:

1.

0 padrdo de sono para jovens adultos com idades compreendidas entre os 18-23 anos, saudaveis e
sedentdrios, tem especificidades proprias, de que se destacam: um TTS consideravelmente superior
ao encontrado para a faixa etaria 20-29 anos de idade (Hirshkowitz, 2004); uma eficiéncia de sono
significativamente superior as encontradas quer para adultos lactus sensus, quer para a faixa 20-29
anos; uma percentagem de sono profundo (N3) muito superior as encontradas nos grupos de
referéncia (Hirshkowitz, 2004; Moser et al., 2009); as diferengas encontradas para as percentagens
de sono N2 e REM, sdo também consistentes para os dois grupos de comparacdo, tendo a nossa
amostra percentagens menores daqueles tipos de sono;

Concluimos que os jovens nadadores apresentam uma qualidade de sono igual, a dos jovens
sedentdrios e os parametros polissonograficos obtidos, traduzem um padrdo de sono saudavel
nestes atletas. A arquitetura do sono revela diferengas, que embora sejam reduzidas, as que se
mostraram significativas ndo deixam de ser maioritariamente concordantes com a literatura.
Concluimos ainda, que das alteragGes provocadas pelo treino de natacdo no padrdao do sono, nem
todas sdo reversiveis apds uma fase de repouso prolongada (5/6 semanas).

Os nadadores em época de treino dispdem de menos tempo para estar na cama, havendo uma
relacdo directa com os treinos demasiado matutinos. Esta menor disponibilidade compromete o
tempo de sono e altera os parametros da arquitetura do sono. Os atletas dormem menos em fase
de treinos, quer quando comparamos com sedentdrios, quer quando comparamos com a avaliacdo
realizada na sua fase de repouso, mas tal fica a dever-se a menor disponibilidade para estar na

cama (Forndran et al., 2012; Sargent et al., 2012). H4 diferencas no padrdo de sono apresentado
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pelos jovens nadadores em treino intenso, quando comparados a individuos sedentarios, dentro da
mesma faixa etaria, nomeadamente: a maior percentagem de sono N2 e as menores percentagens
de sono N3 e REM observadas nos nadadores, tendo-se também verificado menores laténcias (com
excecdo da laténcia ao sono REM) e uma maior eficiéncia do sono (Fernandes, 2006; S. D.
Youngstedt et al., 1997).

N3o existem diferencas estatisticamente significativas entre a pré e a pds-competi¢cdo nestes jovens
nadadores. Erlacher et al. (2009) encontraram ansiedade pré-competitiva. Registaram a qualidade
do sono de um grupo de jovens atletas e os resultados demonstraram diminuicdo da qualidade do
sono, laténcia de sono prolongada, e maior quantidade de despertares noturnos na noite antes da
prova em comparagdo com as noites de uma semana e um més antes. No nosso estudo
encontramos algumas semelhangas pois também nds encontramos na pré-competicdio menor
tempo total de sono, maior laténcia e apesar de irrelevante, uma menor eficiéncia de sono. Zanetti
et al., (2007), verificou que durante o periodo competitivo jovens atletas de basquetebol possuiam
menor qualidade de sono em compara¢do com o periodo ndo competitivo da mesma época
desportiva, o que, ainda que incipientemente corrobora os resultados obtidos no nosso estudo.
Mesmo as tendéncias fisioldgicas indiciam que os atletas possuem um sono muito semelhante nos
dois momentos, eventualmente com uma ligeira melhoria da qualidade na pds-competicdo o que
pode ser explicado pelo facto de estarem expostos a uma menor carga muscular, e provavelmente
menos ansiosos. Nestes atletas, com habitos de higiene do sono consistentes, o sono possui uma
boa qualidade durante as fases pré e pds-competicdo ndo se podendo afirmar que a competicdo
interfere na qualidade de sono, sendo naturalmente o inverso verdadeiro.

O cortisol, como marcador de stresse, ndo revelou resultados coerentes, ja que encontramos
valores mais baixos nas fases de maior intensidade de treino e também ndo verificamos a
associacdo que é descrita entre o cortisol e a quantidade de sono REM, que referem ser a
guantidade de sono REM diretamente proporcional a producdo de cortisol (Paiva & Penzel, 2011;
Rea et al., 2012). Ha no entanto um dado novo, que nos parece importante e que é o facto de uma
maior eficiéncia de sono, gerar menos cortisol matinal, podendo assumir-se que dormir melhor
alivia o stresse do acordar. Na analise pré e pés-competicdo os dados permitem atestar a existéncia
de baixos valores na fase pré-competicdo e o seu aumento apds as competicdes.

O POMS revelou um perfil de estados de humor semelhante ao encontrado por outros autores, o
gue pressupde que a nossa amostra tem semelhancas com o que estd descrito para atletas. Na
tentativa de perceber se as altera¢des encontradas no sono, podiam ter uma relagdo com os
estados de humor, verificamos que de forma ndo muito explicita é possivel encontrar ligacGes entre
os estado de humor e a forma como se dorme. Verificamos que na fase de repouso os nadadores
sujeitos a maior tensdo e fadiga, sdo os que dormem mais horas, estando ainda a maior tensao

ligada a um sono mais eficiente e a maior fadiga a uma menor laténcia. Quanto a fase fim de 19
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ciclo (treino intenso) as liga¢gdes sdo demasiado ténues, apesar de se poder afirmar que menos
vigor é preditivo de maior eficiéncia do sono. Na avaliagdo pré e pds-competicdo verificamos que os
nossos atletas se comportam de forma muito particular, ao evidenciarem valores mais altos nas
diversas escalas no momento pds-competicdo, ao invés do que seria expectdvel. Importa no
entanto ressalvar, que em termos absolutos, a amostra apresenta sempre valores

substancialmente mais baixos em qualquer dos momentos em todas as escalas.

Com base no que aqui expressamos e ainda que cada momento seja um momento, vamos tentar

perceber se existe uma tendéncia ao longo da época que possa dar indicacdes do comportamento com o

sono dos atletas no decorrer da mesma.

3.5.2 Metodologia

O presente estudo serve-se de forma sumaria dos resultados obtidos nos estudos anteriores, cuja

metodologia de recolha e andlise se resume seguidamente:

1. Quatro estudos que incluiram dois grupos de individuos.

2. Grupo de controlo, cujos critérios de inclusdo sdo: jovens rapazes, estudantes
universitarios, com idade entre os 18 e os 23 anos, ndo praticantes de desporto. A foi
composta por 19 jovens.

3. Grupo experimental constituido por 21 nadadores de bom nivel competitivo, do sexo
masculino, todos da mesma equipa, dos escaldes juniores e seniores, com idade média de
18 = 2,72 anos. Todos apresentavam uma experiéncia minima de 6 anos de experiéncia
de pratica de NPD, variando esta até aos 10 anos. Estavam todos incluidos no programa
de treino regular com uma frequéncia de 7 a 9 sessdes de treino semanal em piscina.

4. 12 momento de analise: todos os atletas (21) que iniciaram a actividade desportiva no inicio
da época tendo realizado uma avaliacdo prévia a época (fase 1 — inicio de época).

5. 22 momento de andlise: (fase 2 — fim do 12 ciclo) obtido na semana de carga maxima de
treino no final do primeiro ciclo, que corresponde ao microciclo 10, sendo do tipo
impacto com 10 sessdes de treino e um volume elevado, préoximo dos 60.000 metros
nadados (n=19).

6. 32 momento de analise: avaliados 14 atletas apurados para os Campeonatos Nacionais de
Inverno. Os nadadores foram avaliados no inicio do periodo de preparacdo direta para a
competicdo (TAPER), imediatamente apds o microciclo 28, correspondendo a um

microciclo de “impacto”.
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7. 42 momento de avaliacdo: avaliados os 10 nadadores que participaram nos campeonatos
nacionais de inverso, na semana imediata a participa¢do nos campeonatos.

8. Ambos os grupos foram avaliado por polissonografia classe Ill. O grupo experimental, foi
também avaliado pela andlise do cortisol salivar, bem como pela leitura dos resultados do

POMS.

Para a descricdo dos parametros analiticos avaliados na amostra em estudo recorremos as
medidas descritivas simples (medidas de tendéncia central e de dispersdo). No que diz respeito a decisdo
dos modelos estatisticos tivemos em conta a avaliagdo dos pressupostos de simetria, curtose e de aderéncia
a normal. Quanto ao design estatistico aplicado para avaliar a tendéncia das respostas dos atletas ao longo
das diferentes fases de estudo foi o Modelo Linear Generalizado — Andlise de Variancia Multivariada a um

fator (MANOVA one-way)

A interpretacdo estatistica foi realizada com base no nivel de significancia de p-value<0,05 com
um intervalo de confianca de 95%. Para o tratamento dos dados utilizaram-se os seguintes softwares: IBM

SPSS Statistics e MedCalc Statistical Software.

3.5.3 Resultados

Olhando para os tempos totais, TTA e TTS, verificamos que o TTA tem o seu momento mais alto
no inicio da época (427,72 minutos), para diminuir para o seu valor mais baixo no fim do 12 ciclo (392,39
minutos) e aumentar dai até ao 42 momento de avaliacdo (416,38 minutos) apds uma competicdo de
importancia elevada realizada, a meio da temporada. Na compara¢do com o grupo de controlo, verifica-se
gue o valor de TTA dos nadadores na fase de inicio de época é superior nos nadadores (412,94 versus
427,72 minutos). Diminui bastante na fase fim de 12 ciclo (392,39 minutos), para se aproximar dos valores
do grupo de controlo, nas fases seguintes (pré-competicdo = 415,17 minutos / pds-competicdo = 416,38
minutos). O TTS tem um comportamento semelhante, tendo também uma descida entre o inicio da época e
o fim do 12 ciclo, para iniciar ai uma subida que no 42 momento de avaliacdo (pds-competi¢cdo) é maior que
no inicio da época. Na comparacdo com o grupo de controlo, o TTS sé é inferior ao valor do grupo de

controlo, no final do 12 ciclo. Este comportamento estd representado no grafico 1.
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Grafico 1: Variagdo do Tempo Total Analisado (TTA) e do Tempo Total de Sono (TTS) nas 4 fases da época desportiva
analisadas (TTA-p=0,347 / TTS—p = 0,019)

No grafico 2, analisamos o comportamento da eficiéncia de sono, tendo verificado no inicio de
época, percentagens sobreponiveis aos do grupo de controlo (92,55% versus 92,57%). Nas fases seguinte,
vai subindo ao longo da época, sendo sempre superior de cada vez que fazemos uma nova analise. Assim no
final do 12 ciclo, com os atletas sujeitos a treinos de grande carga e intensidade o valor é de 96,19%. No
final do 29 ciclo, que coincide com o nosso momento pré-competicdo o valor é sobreponivel, 96,33%. Apds

a competicdo verifica-se uma ligeira subida com 97,03%.
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Grafico 2: Variagdo da Eficiéncia do Sono nas 4 fases da época desportiva analisadas (p = 0,142)

No grafico 3, analisdmos os tempo de laténcia as diversas fases de sono, e verificdAmos que apenas
a laténcia a N1 foi sobreponivel entre o grupo de controlo e os valores dos nadadores em inicio de época
(17,92 versus 17,93 minutos). Todos os outros valores sdo para os nadadores em inicio de época mais altos

gue os valores do grupo de controlo, com destaque para o valor da laténcia REM, que é substancialmente
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mais alto. Assim a laténcia a N2 que no grupo de controlo é de 20,21 minutos, no grupo de nadadores é de
26,84 minutos. A diferenca entre os grupos aumenta com a laténcia de N3, levando os nadadores cerca de
mais 10 minutos para atingir esta fase (38,6 versus 48,15 minutos). A laténcia a REM tem uma diferenca
substancial com os nadadores a demorarem 166,07 minutos, enquanto o grupo de controlo demora apenas

112,31 minutos.

Verificamos que todas as laténcias descem no final do 192 ciclo, demonstrando um
comportamento linear, o mesmo ndo se podendo dizer da fase pré-competicdo, onde as laténcias a N1 e N2
sobem de forma semelhante, a laténcia a N3 aumenta de forma ténue e a laténcia a REM, volta a descer de

forma acentuada.

Na fase pds-competicdo, todas as laténcias diminuem de novo, podendo verificar-se que o
comportamento das laténcias de N1, N2 e N3 sdo paralelos, enquanto que a laténcia a REM desce de forma

ainda mais acentuada do que nas descidas verificadas nos periodos anteriores.
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Grafico 3: Variagdo dos tempos de laténcia as fases do sono, nas 4 fases da época desportiva analisadas

(N1-p=0,133/N2-p=0,291/N3-p=0,196 / REM — p = 0,109)

Quando analisamos a quantidade das diferentes de fase, verificamos que a fase N1 no inicio de
época tem um tempo ligeiramente superior ao do grupo de controlo (4,27 minutos versus 3,77 minutos), vai
descendo ao longo de toda a época, atingindo o seu valor mais baixo no momento pds-competicdo (2,24
minutos). Ja a fase N2 que também inicia a época num valor ligeiramente superior ao do grupo de controlo,
(49,49 minutos versus 47,12 minutos) aumenta o valor no final do 12 ciclo (53,76 minutos), para descer no
momento pré-competicdo (48,36 minutos) e para voltar a descer no momento pds-competicdo (45,16

minutos). A fase N3, tem no inicio da época um valor ligeiramente inferior ao do grupo de controlo (28,77
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minutos versus 32,01 minutos) e ao longo da época apresenta um comportamento semelhante ao de N1,
ou seja, vai descendo consecutivamente. Ja o sono REM, no inicio da época é semelhante ao do grupo de
controlo (14,65 minutos versus 15,99 minutos), diminuindo no fim do 12 ciclo (11,95 minutos) e subindo no
momento pré-competicio (14,48 minutos), para voltar a subir no momento pds-competicio (18,18

minutos). Sdo estas percentagens que estdo expressas no grafico 4:
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Grafico 4: Variagdo das percentagens das fases do sono, nas 4 fases da época desportiva analisadas

(N1-p=0,300/N2-p=0,021/N3-p=0,876 / REM — p = 0,026)

No grafico 5, analisdmos o indice de micro-despertares. Sobreponivel ao controlo no inicio da época (10,25
versus 10,24 eventos/hora), desce ligeiramente no final do 19 ciclo (9,5 eventos/hora), para subir no
momento pré-competicdo (13,51 eventos/hora), e voltar a subir no momento pds-competicdo (13,59
eventos/hora). O indice de Movimentos das Pernas é no inicio da época, mais alto que o do grupo de
controlo (8 versus 6,35 eventos/hora), subindo com o final do 12 ciclo (9,5 eventos/hora), voltando a subir
no momento de pré-competicdo (12,75 eventos/hora), para descer no momento pds-competicdo (9,83

eventos/hora).
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Grafico 5: Variacdo do indice de Micro-despertares e do indice de Movimentos periddicos da pernas, nas 4 fases da época
desportiva analisadas (l. Micro-desp. — p = 0,005 / |. Mov. Pernas — P = 0,097)

Quanto a percentagem de ronco, que nestas idades se supdem assumir valores despreziveis,
constatamos que no grupo de controlo, em 12,74% do tempo de sono havia a presenca de ronco (ressonar)
e que os nadadores “em repouso”, apresentavam um valor mais baixo (9,56%). No entanto os nadadores na
fase “fim de 19 ciclo” (grande intensidade de treino), quase duplicam essa percentagem (18,76%), que se
mantém na fase pré-competicdo (17,49%) e que na fase pds-competicdo diminui para valores préximos do
grupo de controlo (13,19%), embora mais altos que a fase de inicio de época. O grafico 6 demonstra a

evolucdo da percentagem de ronco, ao longo da época:
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Grafico 6: Variagdo da percentagem de ronco (ressonar), nas 4 fases da época desportiva analisadas ( p = 0,300)
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3.5.3.1 O Cortisol ao longo da época

Na andlise ao longo da época do cortisol, verificamos a existéncia de valores que contrariam os
achados da literatura, demonstrando que nas fases em que é previsivel um maior stresse provocado pelo

treino intenso e pelas competicGes, a nossa amostra apresenta valores mais baixos de cortisol.

Assim nas 4 analises realizadas os valores mais altos de cortisol encontrados ao acordar, foram os
da fase de inicio de época (0,1625 pg/dl), ou seja ainda antes do inicio dos treinos. No final do 12 ciclo, com
treinos intensos e onde é previsivel um stresse acrescido, a nossa amostra apresentou os valores de cortisol
mais baixos de toda a época (0,1431 pg/dl). A fase pré-competicdo, que é também uma fase de treino de
grande intensidade e precedida de uma das provas mais importantes da época desportiva, apresenta
valores de cortisol, ainda que de forma ténue, mais baixos (0,1451 pg/dl) que os da fase pds-competicdo

0,1474 pg/dl).

Ja nos valores ao deitar, constatamos que também os valores do final do 12 ciclo, sdo os mais
baixos da época (0,0295 ng/dl) e consideravelmente mais baixos que os de inicio de época (0,0471 pg/dl).
Também na anadlise pré (0,0465 pg/dl) e pds (0,0598 ng/dl) competicdo a nossa amostra revela valores mais

altos de cortisol (ansiedade) na determinacdo pds-competicdo.

O grafico 7 expressa esses resultados:
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Grafico 7: Variagdo dos valores do cortisol salivar, nas 4 fases da época desportiva analisadas

(noite - p=0,319 / manh3d — p = 0,918)
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3.5.3.2 Perfil dos estados de humor (POMS-SF21) ao longo da época

Propusemo-nos compreender a variacdo média das escalas de POMS ao longo das diferentes

fases da época desportivas. Vejamos o quadro seguinte:

Tabela 37: Valores das escalas do POMS (Média e Desvio Padrdo), dos nadadores nas 4 fases da época desportiva.

Fase
Inicio Fim do Pré- Pés-
, ) Fglp
Epoca 19 ciclo campeonatos campeonatos
Média 2,81 3,50 4,07 2,80 0,816(3;53)
Tensdo
Desvio Padrdo 2,27 2,43 2,97 2,78 0,491
Média 1,05 2,25 1,79 1,30 0,888(3;53)
Depressao
Desvio Padrdo 1,75 2,93 2,19 1,89 0,453
. Média 0,38 1,00 0,79 0,80 0,734(3;33,732)
Irritagdo
Desvio Padrdo 0,74 1,35 1,19 1,48 0,539
Vi Média 7,81 7,25 8,36 7,90 0,258(3;53)
igor
& Desvio Padrdo 2,62 2,49 3,91 3,96 0,855
Média 6,29 6,92 6,64 5,70 0,196(3;53)
Fadiga
Desvio Padrdo 3,51 4,03 3,95 6,09 0,917
Média 1,05 1,42 1,29 1,00 0,222(3;53)
Confusdo
Desvio Padrdo 1,66 1,73 1,14 1,33 0,880

Legenda: Testes: ANOVA a | Fator; Brown-Forsythe

Na analise da tabela anterior, resumida no grafico seguinte, podemos verificar que nos 4

momentos em que avaliamos a nossa amostra a mesma teve o seguinte comportamento:

136

. Do inicio de época para o fim do 12 ciclo todos os parametros avaliados, com
excecdo do vigor desceram;

. Do fim do 12 ciclo para a fase de pré-competicdo (fim do 22 ciclo), os valores de
vigor e tensdo, sobem, enquanto os restantes descem;

. Da fase de pré-competicdo, para a fase de pds-competicdo, todos os valores

descem.
Analisando cada escala ao longo da época constatamos que:

. A Tensdo sobe do inicio de época para o fim de 12 ciclo, atingindo o momento mais
alto na fase pré-competicdo, para descer na fase pds-competicdo, para os valores de inicio de
época;

. A Depressdo sobe consideravelmente no fim de 19 ciclo, para descer na fase pré-

competicdo e voltar a descer na fase pds-competicdo, mas ndo volta aos valores de inicio de época;
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. A Irritacdo tem um comportamento semelhante ao da depressdo, tendo o seu
ponto mais elevado no fim do 12 ciclo e ndo chegando aos valores de inicio de época na fase pds-
competicao.

. O Vigor desce entre o inicio de época e o fim de 12 ciclo, para subir para o valor
mais alto da época na fase pré-competicdo e para na fase pds-competicdo descer para os valores de
inicio de época;

. A Fadiga sobe do inicio de época até ao fim do 19 ciclo, para descer nos momentos
seguintes, atingindo mesmo na fase pds-competicdo um valor mais baixo que o inicial;

. A Confusdo tem os valores mais altos no fim do 19 ciclo, descendo nas fases

seguintes, sendo o valor de pds-competicdo igual ao valor de inicio de época;

O grafico 8 demonstra a evolugdo das escalas de POMS ao longo da época:

- POMS
N — Fadiga
& ~ — Vigor
g= 8,3571 7.9 Depresséo
~ Tensao

7.8095 ) 7,25 Fritabilidade

o — — Confusao
— 6,9167 e
— 6,6429~—___

6= 6,2657 T~ 57

2,8095
P 225 1,7857
1,4167 13
- ouulll 1,2857 ——
1,0476 1,0476 1 1
7857 8
0= ,381
1, 1 1 1
Inicio de Epoca Fim do 1° ciclo Pré-campeonatos Pos-campeonatos

Fases de Estudo

Grafico 8: Variacdo dos valores das escalas do POMS, nas 4 fases da época desportiva analisadas (Fadiga—p = 0,917 / Vigor —

p = 0,855 / Depressdo—p = 0,453 / Tensdo — p = 0,491 / Irritabilidade — p = 0,461 / Confusdo — p = 0,880)
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3.5.4 Discussao

3.5.4.1 O sono

Na andlise aos resultados dos 4 momentos avaliados, podemos constatar que os comportamentos sdo

diversos a cada avaliagdo.

Na comparagdo com o grupo de controlo os nadadores na auséncia de treinos, estdo mais tempo na
cama, fruto provavelmente de uma maior organiza¢do do tempo e da percep¢do da importancia do sono na
rotina do dia-a-dia, ou seja na “clarificagdao do ciclo sono-vigilia” e no desempenho, na forg¢a, na capacidade de
trabalho, na disponibilidade fisica e intelectual (Boscolo et al., 2007; Reilly & Edwards, 2007). Esse maior tempo
na cama, traduz-se num maior tempo de sono, ja que os nadadores dormem mais tempo. Na fase de treinos mais
intensos e de maior ocupagdo hordria (fim do 12 ciclo), os nadadores estdo menos tempo na cama e dormem
consequentemente menos tempo. Esta é a fase em que os valores de ambos os “tempos” sao mais baixos. Outros
autores verificaram ja que em amostras de nadadores nas fases de treinos de maior intensidade a redugao do
tempo de sono quando o treino é demasiado vespertino, pode chegar a menos 1,30 horas, o que ndo sucedeu no
nosso caso, onde a reducdo média é de 21 minutos (Forndran et al., 2012; Halson, 2014; Sargent et al., 2012).
Atkinson & Davenne, (2007) referem que o exercicio intenso provoca o aumento da concentragdo de melatonina,
causando efeitos crénicos associados ao sono, nomeadamente a redugdo da qualidade e quantidade de sono. Na
avaliagdo da pré-competicdo os nadadores voltam a estar mais tempo na cama e a dormir mais, sendo esta a fase
em que os valores mais se aproximam do grupo de controlo. No momento pds competicdo o tempo na cama é

guase o mesmo que no pré competicdo, mas esse tempo é melhor aproveitado, com o TTS a subir ligeiramente.

Parece pois evidente que mais tempo na cama, gera mais tempo de sono, ja que o TTS varia sempre no
mesmo sentido em que o TTA. Na liga¢do ao treino, também é notério que no inicio de época os nadadores tém
maior disponibilidade para dormir e dormem mesmo mais que os jovens nao desportistas da sua idade. Ao longo
da época esse tempo é diverso e podemos ler uma ligagdo ao treino: mais treinos e mais tempo de treino,
significa menos tempo de sono, deixando evidente aqui uma recuperagdo menor que o desejavel; menos treino,
mais tempo de sono. P. J. F. Martins et al., (2001), refere que o exercicio, quer na forma esporddica, quer na
forma continuada, leva a uma maior tempo de sono. Os nossos nadadores, com exce¢dao ao momento fim do 12

ciclo e por ébvias limitagdes de tempo, dormem de facto sempre mais que os sedentarios por nés analisados.

A eficiéncia de sono dos nadadores em inicio de época é sobreponivel a do grupo de controlo, que ja
era alta, face aos padrdes conhecidos. Verifica-se pois que os jovens desta idade aproveitam melhor que as
outras faixas etarias de referencia, o tempo na cama. Apesar da ja extraordinaria eficiéncia do sono encontrada
(92,5% para ambos os grupos), nas avaliagGes realizadas ao longo da época de treinos e competi¢des verificamos
uma ainda maior eficiéncia (96,19%) no final do primeiro ciclo, um valor quase sobreponivel na fase pré-
competicdo (93,33%) e um valor ligeiramente superior na fase pds-competicdo (97,03%). Face aos resultados

encontrados podemos afirmar, tal como (Wong et al., 2013) que o treino de natac¢do, apura a eficiéncia do sono,
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tendo os nadadores melhor eficiéncia de sono, durante a época desportiva, que a obtida em fase de repouso e
que a conhecida para jovens sedentarios da mesma idade. Podemos pois corroborar Brand, Gerber, et al., (2010),
guando afirma que o exercicio estd associado a um ciclo sono-vigilia mais estruturado por os atletas terem nogao
da importancia do descanso na sua recuperagdo. Ha no entanto autores, que constataram baixa eficiéncia de

sono, associada a sua diminuigdo nas vésperas de treino (Forndran et al., 2012; Sargent et al., 2012).

No que respeita as laténcias ao sono, verificamos que o sono NREM revela um comportamento
paralelo para todas as suas fases, ou seja as laténcias diminuem no final do 12 ciclo, face ao inicio de época,
aumentam na fase pré-competicdo e diminuem de novo na fase pés-competicdo. Zanetti et al., (2007) refere que
o exercicio, facilita a diminui¢do da laténcia ao sono, o que podemos associar aos nossos resultados, ja que na
fase de maior exercicio os nadadores apresentam laténcias menores. N1 tem no inicio de época um valor igual
entre nadadores e grupo de controlo (17,9 minutos). Ja as fases N2 e N3, revelam logo de partida valores mais
altos que o grupo de controlo, nomeadamente N2 = 26,84 minutos versus 20,21 minutos; e N3 = 48,15 minutos
versus 38,6 minutos. A laténcia ao sono REM, acompanha no inicio de época a tendéncia para ser mais alto nos
nadadores e neste caso bastante mais (166,07 minutos, versus 112,31 minutos) e tal como o sono NREM, a
laténcia diminui no final do 12 ciclo (146,33 minutos), revela a partir desta fase um comportamento diferente,
continuando a diminuir na fase pré-competi¢do (131,96 minutos) e diminui ainda mais, na fase pds-competicdo
(102,85 minutos). Podemos afirmar que os nadadores iniciam o sono com a mesma facilidade que os jovens
sedentdrios, tendo depois fases maiores o que leva a um aumento das laténcias das fases subsequentes. Ou seja
a duragdo das fases de sono é maior nos nadadores, com destaque para a grande diferenga da laténcia a REM,
facto ja demonstrado por (S. D. Youngstedt et al., 1997). Esta aumentada laténcia a REM, denunciando uma
grande fase N3, ou seja uma maior necessidade de recuperagdo fisica, mesma fora do periodo de treinos. No final
do 12 ciclo, essa tendéncia acompanha o facto dos nadadores dormirem menos tempo e as laténcias sdo
menores, denunciando aqui um mecanismo de proporcionalidade, mas também um chegar mais rdpido ao sono
profundo e aos mecanismos de recuperac¢do fisica e cognitiva. Na fase pré-competicdo a laténcia de N1 e N2
aumenta, ou seja os nadadores levam mais tempo a adormecer, o que pode estar associado a alguma ansiedade.
No entanto esse aumento das fases mais superficiais, ndo compromete o atingir das fases mais profundas ja que
a laténcia a N3, praticamente mantém-se e a laténcia a REM diminui substancialmente. Apds as competicdes,
todas as laténcias diminuem o que significa maior facilidade ndo sé em adormecer, mas também em chegar as
diversas fases do sono. Podemos afirmar que os nadadores com o avancgar da época desportiva, vdo aumentando
a sua facilidade em chegarem rapidamente ao sono profundo, denunciando uma necessidade de recuperagao
fisica e cognitiva e com exce¢dao do momento pré-competicdo, denunciando aqui alguma ansiedade, tém mesmo

maior facilidade em adormecer que no inicio de época.

Analisando agora a forma como o sono de distribui, verificamos que os nadadores tém no inicio de
época menos quantidade de sono N3 (28,77% versus 32,02%) e REM (14,65% versus 15,9%) e mais quantidade de
sono N1 (4,27%, versus 3,77%) e N2 (49,99 versus 47,12%) que o grupo de controlo. Com excecdo de N1, essas
diferengas aumentam no final do 12 ciclo, com os nadadores a diminuirem ainda mais a sua quantidade de sono

N3 (27,52%) e REM (11,95%) e a aumentarem a quantidade de sono N2 (53,76%). Em estudos de outros autores,
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esta variagdo oposta entre o sono REM e o sono NREM, que no nosso caso é feito a custa da fase N2, aparece ja
referenciado, existindo mesmo a sugestdo de que o aumento do sono NREM é inibitério do sono REM (Helen S.
Driver & Taylor, 2000; S D Youngstedt et al., 1997). J& N1 diminui (3,54%), sendo nesta fase mesmo inferior ao
grupo de controlo. Outros autores afirmaram ja esta varia¢cdo, tendo encontrado nas fases de exercicio mais
intenso, também menores tempo de sono nas fases N3 e REM e mais tempo nas fases de sono leve (Wong et al.,
2013; S. D. Youngstedt et al., 1997). Na fase pré-competicdo, N1 mantém a sua tendéncia de descida, sendo
inferior as determinacgGes efetuadas anteriormente (3,08%). Esta mesma tendéncia acontece com N3 (27,36%). A
fase N2 e REM, tém um comportamento oposto ao seguido entre a fase inicio de época e a fase fim de 12 ciclo.
N2 diminui para valores inferiores aos de inicio de época (48,36%), mas ainda assim maiores que os do grupo de
controlo. Esta quase constancia de N2 ser maior que a encontrada para individuos sedentarios, esta descrita por
S. D. Youngstedt et al., (1997) que nos seus nadadores também a encontrou. REM aumenta para valores
proximos dos do inicio de época (14,48%). Apds as competicGes N1 (2,24%) e N3 (26,38%) mantém a tendéncia
de diminuicdo, revelando os valores mais baixos da época. N2 e REM também mantém a tendéncia seguida nas
fases de treino anteriores, diminuindo N2 para valores inferiores (45,16%) mesmo aos do grupo de controlo e
aumentando REM para valores superiores (18,18%) aos do inicio de época e mesmo aos do grupo de controlo.
Podemos verificar que conforme avanga a época desportiva os nadadores permanecem menos tempo em sono
N1, na fase de grande e intensa carga aumentam a percentagem de N2, diminuindo a fase N3 (ligeiramente) e a
fase REM, o que significa menor recuperagdo fisica e cognitiva. A forma como a nossa amostra evidencia a
presenca de sono de ondas lentas (N3), sempre em percentagens abaixo dos sedentdrios, independentemente do
momento da época desportiva, contraria grande parte da literatura, ja que ela aparece descrita como
aumentando com o exercicio, o que alids seria expectdvel, uma vez que é aqui que se da a maior parte da
recupera¢do musculo-esquelética (Helen S. Driver & Taylor, 2000; Mello et al., 2002; Montgomery et al., 1982). Ja
na fase pré-competicio o tempo em N3 mantém-se, mas o tempo N2 diminui, enquanto o de REM sobe,
significando que os nadadores aumentam o tempo de sono de recuperagao das capacidades cognitivas. No pds
competicdo o movimento mantém-se, ou seja, mais sono REM e menos sono NREM em todas as fases, deixando
um sinal de mais necessidade de recuperagdo cognitiva do que fisica, o que acompanha os resultados das
competicdes que ndao foram os melhores, com os nadadores a ficarem abaixo das suas expectativas. Estes
resultados no que ao sono de ondas lentas (N3) se referem, contrariam os achados de P. J. F. Martins et al.,

(2001), que refere que a principal alteragdo provocada pelo exercicio é o aumento de ondas lentas.

A avaliagdo do indice de microdespertares, é também no inicio de época sobreponivel ao do grupo de
controlo (10,2 eventos/hora). Quer um grupo, quer outro, apresentam um valor ligeiramente superior ao valor
de referéncia (Silveira & Faria, 2006), o que ja foi referido no trabalho de Penas et al., (2009). Este niumero
diminui na fase de treino intenso, ou seja no fim do 12 ciclo (9,5 eventos/hora) e aumenta na fase pré-
competicdo (13,51 eventos/hora). Apds a competicdo, mantém praticamente o mesmo valor (13,59
eventos/hora). Podemos pois pressupor que a diminui¢cdo dos microdespertares esta associada ao treino intenso

e 0 seu aumento a proximidade da competi¢cdo. Sabendo nds que mais microdespertares, significa maior
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fragmentacdo do sono, logo menor qualidade de sono (Samuels, 2008), podemos afirmar que quando mais

exigente é a época de treino mais continuo é o sono dos atletas e melhor qualidade tem.

Ja o indice de movimentos das pernas que é sempre maior nos nadadores, parece aumentar com o
avangar da época e estar associado a acumulag¢do de esforgo, diminuindo com a paragem apds as competicdes o
gue podemos ler como movimento recuperador. Estes resultados, ja obtidos por outros autores, podem
evidenciar uma maior presenga de excitabilidade dos circuitos da medula, gerando ténus muscular e

automatismo nos desportistas (Mello et al., 2002)

A percentagem de ronco, que é de 12,74% no grupo de controlo, € menor nos nadadores (9,56%) em
inicio de época. Sobe na fase fim do 19 ciclo, desce ligeiramente na fase pré-competicdo e volta a descer de
forma significativa apds as competi¢des. Hd aparentemente uma maior presenga de ronco nas fases de treinos
mais intensos que diminui com a auséncia de treinos. O facto do ronco estar menos presente nos nadadores

(desportistas), ja havia sido referido por (Mello et al., 2002).

3.5.4.2 O Cortisol

Embora ja tenhamos afirmado em momentos anteriores da investigacdo que a relagdo conhecida
(Paiva & Penzel, 2011; Rea et al., 2012) entre sono REM e cortisol ndo se verifica estatisticamente, podemos dizer
gue ao longo da época o parametro do sono cujo comportamento mais se assemelha ao do cortisol é o do sono
REM. De facto o cortisol, quer ao deitar, quer ao acordar, revela um descida entre o inicio de época e o fim do 12
ciclo, para depois subir nas fases seguintes. A ligagdo ao treino, deixa implicito que apesar da carga o stresse e a
necessidade de recupera¢do da componente cognitiva, ndo se verificam, quando ndo estamos na presenga do
factor competicdo. Ja na presenca desta o cortisol (especialmente ao deitar) aumenta, denunciando que a sua
ligagcdo é mais a competicdo que ao treino. A generalidade dos autores (Hejazi & Hosseini, 2012; Rama, 2009)
atribui o aumento do cortisol a intensidade de treino, mas nds face aos resultados obtidos, preferimos afirmar

gue a sua variagdo é mais préxima do stresse competitivo.

3.5.4.3 O POMS

A aplicagdo das escalas de POMS, mostram que tensdo, depressdo, irritagdo, fadiga e confusdo,
aumentam entre o inicio de época e o fim do 12 ciclo, para diminuirem sucessivamente nas fases seguintes.
Podemos ler aqui um comportamento inverso ao TTS, ou seja quanto menos os nadadores dormem, maior é a
sua tensdo, depressdo, irritacdo, fadiga e confusdo. Também Halson, (2008) afirma que a privagdo de sono,
aumenta estas varidveis. O Sono NREM N2 tem um comportamento sobreponivel as escalas em analise, ou seja
as escalas aumentam, quando a quantidade de sono N2 aumenta e diminuem quando a quantidade de sono N2
diminui. A escala de tensdao ao aumentar desde o inicio da época até a avaliagdo na pré-competicdo, para depois
diminuir, denuncia uma ligacdo ao esfor¢o acumulado ao longo da época, que diminui quando eliminamos a

carga fisica dos treinos e a carga psicolégica da competi¢do. Ja o vigor tem um comportamento que nos mostra o
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seu ponto mais baixo no final do 12 ciclo (quando a fadiga estd mais alta), aumentando para o seu maior valor na
fase pré-competicdo (quando a fadiga diminui), para voltar a descer depois das competi¢cdes (diminuindo
também a fadiga). Na ligacdo ao sono verificamos que este comportamento é sobreponivel as laténcias do sono
NREM, que tém exatamente o mesmo comportamento. Permitimo-nos afirmar que menor vigor pode estar

associado a menores laténcias as fases NREM e o inverso ser verdadeiro.

3.5.5 Conclusao

Os nadadores na auséncia de treinos dormem mais que os individuos que nao praticam desporto. A
sua disponibilidade para estar na cama, que determina o tempo que dormem, acompanha a carga e intensidade
dos treinos. Mais treinos, menos sono e vice-versa. Face aos sedentarios, os atletas em repouso tém uma
eficiéncia sobreponivel, no entanto quando sujeitos a treinos estes rentabilizam melhor o tempo disponivel para
estar na cama e essa rentabilidade vai aumentando com o avancar da época, o que significa que o eventual

cansaco acumulado se traduz por um melhor aproveitamento do tempo de recuperagao.

Os nadadores em repouso, demoram a iniciar o sono o mesmo tempo que os sedentarios, embora
evoluam ao longo das fases do sono de forma mais lenta. Durante os treinos os nadadores adormecem mais
depressa e chegam as diversas fases mais rapidamente que os sedentarios. A tensdo provocada pelo momento
pré-competicdo, atrasa o adormecer e as laténcias das fases do sono REM aparecem também mais tarde nos
nadadores. Ja o sono REM é atingido mais cedo, o que nos parece ébvio, pela fun¢do de recuperagdo cognitiva
qgue lhe estd associado, o que alids se confirma quando verificamos que a quantidade de sono REM é maior nas
fases de pré e pds competicdo. Ja a quantidade de sono N3 onde a recuperacgdo fisica estd mais presente é

praticamente constante ao longo da época, ndo aparentando uma ligagao ao treino.

Na organiza¢do do sono, o treino provoca também formas diferentes do organismo reagir. Na fase
inicio de época, “longe” da influéncia dos treinos verificamos que os nadadores tém ligeiramente mais sono N1 e
N2, que os sedentdrios, ou seja maior percentagem de sono superficial. No fim do 12 ciclo a intensidade do
treino, diminui ligeiramente o sono N1, aumentando o N2, aumentando o tempo de sono superficial. Na fase pré-
competicdo, N1 volta a diminuir ligeiramente enquanto N2 diminui para valores préximos do inicio de época e
podemos afirmar uma percentagem de sono superficial proxima da dos sedentdrios. Na avaliagdo pds-
competicdo ambos diminuem, sendo a diminuicdo de N2 mais evidente que a de N1 e nesta fase os nadadores
apresentam menos sono superficial que os sedentarios. Podemos concluir que o treino intenso aumenta o sono

superficial, diminuindo a qualidade do sono, que se associa a diminui¢do da quantidade ja explicada.

Quanto ao sono de ondas lentas, os nadadores tém sempre menos quantidade deste sono que os
sedentdrios, o que ndo era expectdvel, uma vez que é nesta fase que se dd grande parte da recuperacao fisica

(muUsculo-esquelética).

Ja o sono REM que no inicio de época, é apenas ligeiramente inferior ao dos sedentarios, diminui no

fim do 19 ciclo, para voltar aos valores de inicio de época na pré-competi¢cao e aumentar na fase pds-competicdo,
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denunciando uma acrescida necessidade de recuperagdo cognitiva, o que face aos resultados menos conseguidos

dos nadadores nos campeonatos em analise, se ajusta.

A avaliagdo do cortisol salivar apresenta sempre valores baixos de stresse, ainda que possamos ler
maior stresse na fase pds-competi¢do que nas fases de treinos de grande intensidade, ou de pré-competicdo. Se
cruzarmos estes valores com os obtidos nas escalas de POMS, concluimos que os nadadores em nenhum
momento apresentam valores altos em nenhuma das escalas, evidenciando bons estados de humor, o que pode
justificar a auséncia de niveis de stresse que comprometam a qualidade do sono. Ou seja podemos afirmar com
seguranga que o stresse ndo comprometeu a qualidade do sono e que estd mais associado aos resultados

desportivos, do que a carga e intensidade do treino.
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4 Discussao Geral

4.1 O padrao de sono

Apés a avaliacdo inicial, iniciAmos as comparagbes possiveis com os valores da AASM (Moser et
al., 2009), nomeadamente analisando os parametros: TTA, TTS e Eficiéncia de sono, Laténcia ao sono, % de
Fase N1, % de Fase N2, % de Fase N3 e % de fase REM, todas avaliadas tendo como referéncia o TTA.
Constatamos que os nossos jovens sedentarios estavam na cama um pouco menos de 7 horas, tendo uma
boa eficiéncia do sono (92,58%), o que significava dormir préximo de 6,30 horas. Ao comparar estes valores
com os estabelecidos como padrdo para adultos pela AASM, constatamos que 0s nossos jovens estdo cerca
de menos 1 hora na cama que o padrdo. Diversos autores mencionaram ja este menor tempo de sono,
relacionando-o mesmo com um atraso de fase, ou seja com o facto de os jovens atrasarem
progressivamente a hora de deitar, compensando a diminui¢cdo da quantidade de horas dormida ao fim de
semana (Jiang et al., 2011; Kang & Chen, 2009; Lund et al., 2010). No entanto rentabilizam melhor esse
tempo, dormindo apenas menos cerca de 12 minutos, o que se traduz numa eficiéncia de sono superior
(92,58%) em 10% ao padrdo, o que corrobora os resultados de Tsai & Li, (2004) que também encontraram
uma laténcia de 93%. Apesar disso 0s nossos jovens tém uma laténcia ao sono ligeiramente superior (17,92
minutos), contra os 16 minutos do padrdo e os 14 minutos encontrados por Tsai & Li, (2004), demorando
bastante mais a chegar ao sono REM. Relativamente a distribuicdo dos tipos de sono, constatamos que a
fase N1 apresenta valores de pouco mais de 25% do valor padrdo, tendo um tempo de sono N1 médio de
3,77 minutos ao contrario do padrdo que se situa em 12,4 minutos e a fase N2 é também mais curta em
cerca de 7% que os valores da AASM (47,12% versus 54,1%). Sendo a fase REM da nossa amostra, também
mais curta em cerca de 4% (15,99% versus 19,7%), a compensacdo faz-se toda a custa da fase N3 (sono de
ondas lentas), ja que a nossa amostra tem cerca de duas vezes e meia mais sono N3 que os valores
apresentados como padrdo, ou seja 0s nossos jovens dormem 32,02% do tempo nesta fase enquanto o
padrdo aponta para 13,7% (Moser et al., 2009). Com o avancar da idade o sono profundo tende a diminuir
(Paiva & Penzel, 2011), por isso a percentagem encontrada de N3 é perfeitamente aceitdvel, pois encontra-

se aumentada comparativamente com a populacdo adulta.

Numa segunda comparag¢do trocamos os adultos lactus sensus por jovens adultos e procuramos
perceber as diferencas para uma faixa etdria mais préxima da nossa, sendo que em estudos cujo
instrumento de andlise fosse a polissonografia, o mais préximo que encontramos foi o estudo de
Hirshkowitz, (2004), que estudou um grupo na faixa etaria 20-29 anos. Nesta comparag¢do comparamos 0s

parametros ja referidos no paragrafo anterior, tendo adoptado o mesmo critério do autor, ou seja,: as % de
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sono nas diversas fases foram avaliadas tendo como tempo global o Tempo Total Analisado, tal como fez

Hirshkowitz, (2004). Acrescentamos também o indice de Micro-despertares.

Verificamos que os nossos jovens, passaram ligeiramente mais tempo na cama (+ 8 minutos, ou
seja 412,94 versus 404,9 minutos), mas ficam ainda assim atras do referido no estudo de Tsai & Li, (2004)
cujo tempo foi de 418 minutos, bem como de um estudo mencionado por Boscolo et al., (2007) realizado
em jovens (20-29 anos), que menciona tempos de 462 minutos. No entanto os nossos jovens rentabilizaram
o tempo na cama de forma clara, tendo dormido mais 35 minutos (o TTS da nossa amostra é de 382,51
minutos versus 347,3 minutos), ficando ainda assim abaixo dos tempos da amostra de Tsai & Li, (2004) e
tendo uma eficiéncia de sono maior em cerca de 6%, semelhante a de (Tsai & Li, 2004). Os nossos jovens
também levaram mais tempo a adormecer. Quanto a distribuicdo pelas diferentes fases, constatamos que
0S N0ssos jovens voltam a ter menos percentagem de sono nas fases N1, N2 e REM e mais sono N3, embora
as diferencas com Hirshkowitz, (2004) aparecam esbatidas relativamente a comparacdo com o padrdo para

adultos da AASM (Moser et al., 2009).

Das comparacgGes realizadas recorrendo a polissonografia, é dbvia a maior proximidade dos
nossos resultados aos de Hirshkowitz, (2004) e a razdo é a proximidade da faixa etdria. Mas se
considerarmos plausivel o recurso a outro método de andlise, os resultados obtidos por Tsai & Li, (2004) sdo
0s que mais se aproximam dos nossos. Os autores recorreram a inquéritos que envolvem naturalmente um
grau de subjetividade que o estudo polissonografico ndo comporta. Ainda assim os valores sdo préoximos
dos nossos com o TTA a ter uma diferenca de apenas 6 minutos menos na nossa amostra, o TTS (talvez o
mais sujeito a uma avaliagdo subjetiva) a ser 29 minutos inferior nos nossos jovens a nossa laténcia a ser

superior em quase 4 minutos e a eficiéncia de sono a ter uma diferenca inferior a 0,5 %.

E 6bvio o facto de o sono na faixa etdria 18-23 anos ser diferente do adulto padrdo. A maior
eficiéncia de sono e a diferenga na forma como o sono se distribui pelos diversos tipos de sono é dado mais
importante a retira. O sono N3 (sono de ondas lentas) estd nestes jovens em muito maior quantidade que
nos adultos. As outras fases do sono, apresentam diferengas significativas, sendo todas elas
percentualmente menores que no adulto. Também a laténcia ao sono REM, nos aparece substancialmente

aumentada, facto a que nao sera alheia a maior percentagem de sono N3.

Quando analisamos os diversos padrdes em estudo verificamos que os jovens desta faixa etaria,
passam menos tempo na cama que os adultos, sendo a diferenca para a faixa etaria 20-29 anos de idade
irrelevante. Ja quanto a eficiéncia de sono ela é tanto maior, quanto mais jovem for a faixa etaria analisada:
adultos 82%, jovens 20-29 anos 86%, jovens 18-23 anos 92,5%. A distribuicdo do sono NREM pelas diversas
fases, tem também um comportamento linear, com N1 e N2 a serem tanto menores, quanto mais jovem é a
faixa etaria e N3 a crescer, conforme desce a idade da faixa etdria. O sono REM, apresenta-se diferente de
ambos os grupos, ndo tem um comportamento linear, sendo certo que a nossa amostra tem menos sono

REM que qualquer das outras.
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4.2 O padrao de sono dos nadadores

Para podermos perceber, qual a responsabilidade da pratica desportiva e neste caso concreto da
natac¢do no padrdo de sono dos atletas, importava comecar por conhecer o padrdo da amostra, numa fase
cuja interferéncia de curto prazo do ritmo treino/competicdo fosse nula ou muito baixa. Sabemos que a
adaptacgdo ao treino de forma continuada é sé por si fator de alteracdo de alguns dos ritmos crono-
bioldgicos e logo passivel de alterar o ciclo sono-vigilia. Neste sentido procurdmos conhecer o sono dos

atletas em inicio de época e compara-lo com os jovens do grupo de controlo (ndo praticantes desportivos).

Primeira constatacdo é o facto de apesar do dia-a-dia mais preenchido dos nadadores, estes estdo

mais tempo na cama que os sedentdrios e dormem mais tempo.

Quando analisamos as laténcias, o valor é o mesmo para N1, sendo superior em todas as outras
fases para os nadadores, com destaque para a laténcia a REM, consideravelmente aumentada nos
nadadores. Ainda que o momento de analise afaste os nossos nadadores da influéncia aguda do exercicio,
P. J. F. Martins et al., (2001) refere que determinados efeitos do exercicio sobre o sono, podem estar
relacionados com o efeito crénico da adaptacdo ao exercicio. Neste sentido podemos mencionar S. D.
Youngstedt et al., (1997) que refere alteragGes na laténcia ao sono, com destaque para a da fase REM. A
demora em chegar a fase REM, pode estar relacionada com a necessidade de mais sono NREM, ou seja

maior tempo de recuperagdao da componente musculo-esquelética.

Na distribuicdo percentual das diversas fases, verificamos que embora elas sejam quase idénticas
entre nadadores e sedentdrios, a tendéncia é para N1 e N2 serem maiores nos nadadores e N3 e REM
serem menores (Helen S. Driver & Taylor, 2000; Wong et al., 2013). Podemos pois afirmar que o sono dos
nadadores é mais superficial que o dos sedentarios. Importa no entanto reforcar que a fase N3, ja era
substancialmente aumentada para ambos os grupos, o que pressupde que esta faixa etaria precisa de um

tempo aumentado para a recuperacdao musculo-esquelética.

Na analise aos eventos respiratorios, constatamos que o indice de micro-despertares é igual em
ambos os grupos, sendo a sua distribuicdo equivalente, ou seja os nadadores dormiram mais minutos e logo
apresentam valores superiores de todos os tipos de despertares. Este facto é explicado pela maior
eficiéncia de sono dos nadadores, ja que ha uma relagdo inversa entre ambos os parametros. Ja a
percentagem de ronco, estando como seria expectdvel num grupo tdo jovem, em valores baixos, ela é
menor no grupo dos nadadores. O contrario se passa com o indice de movimentos das pernas que é maior
nos nadadores, o que podera estar relacionado com a maior carga muscular, facilitando esta a presenca de

espasmos musculares.

Quando comparamos as saturacdes de O,, quer em valores médios, quer em valores minimos,
guer ainda na diferenca entre sono REM e sono NREM, verificamos que ndo existem quaisquer diferencas,

sendo todas elas sobreponiveis.
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Na comparacdo entre frequéncias cardiacas, constatamos que os nadadores tém frequéncias

médias mais altas, o mesmo acontecendo quando dividimos a noite em sono REM e NREM.

4.3 As alteragoes decorrentes do treino/competicdo

Percebendo que os jovens tém um padrdo de sono préprio e que o treino regular de natagdo
intensifica essas diferencas, mesmo apds uma pausa razoavel da atividade fisica, importa perceber quais as
consequéncias para o sono, no dia-a-dia desse mesmo treino. O momento escolhido para essa analise foi o
final de um ciclo, que ao longo de 10 semanas, intensifica o volume e a intensidade do treino e que culmina

numa semana de 10 treinos de elevada magnitude.

A avaliacdo nesta fase apresenta desde logo uma diferenca importante, que é a disponibilidade
para estar na cama. Os atletas pelo facto de estarem numa altura de treinos bi-didrios que encurta a noite
disponivel, apresentaram uma permanéncia na cama (TTA), inferior em 35 minutos ao inicio de época. E se
no inicio de época esse tempo era superior ao do grupo de controlo, agora ele é mais curto. Esta
condicionante, ndo pode deixar de interferir com o TTS e os atletas dormem menos 21 minutos nesta fase,
em relagdo ao inicio de época e ha também uma inversdo com o grupo de controlo, j4 que agora sdo os
nadadores que dormem menos. Isto mesmo haviam ja concluido outros autores ao verificarem que se os
treinos forem demasiado matutinos, o que acontecia com a nossa amostra, a reducdo do tempo de sono

pode chegar a menos 1,30 horas (Forndran et al., 2012; Sargent et al., 2012).

Embora os tempos de sono sejam menores, em especial o TTS, este resulta de um melhor
aproveitamento do TTA, que se traduz numa maior eficiéncia. Ou seja os nossos atletas dormem uma
extraordindria percentagem do tempo que estdo na cama, o que pode ser induzido do estudo de outros
autores que mencionam que apds exercicio o TTS aumenta, ou seja aproxima-se do TTA (Faria et al., 2009;

Maatta et al., 2010).

As laténcias também apresentam comportamento alterado. A laténcia a N1, quer no grupo de
controlo, quer nos nadadores em inicio de época era de 17 minutos, baixa no fim de 12 ciclo para 11
minutos. A laténcia a N2, que no inicio de época era mais alta que a do grupo de controlo (26 e 20 minutos
respectivamente) é agora de 16 minutos. A laténcia a N3 que no inicio de época era de 48 minutos,
enguanto no grupo de controlo era de 38, é agora também de 38 minutos. A laténcia a REM era no grupo de
controlo era de 112 minutos, bastante inferior a do inicio de época que era de 166, e diminui para 146
minutos. Constatamos que o treino diminui as laténcias, acelerando o inicio do sono e a chegada a sono
profundo, o que alids ja fora referido por outros autores (S. D. Youngstedt et al., 1997; Zanetti et al., 2007).
Este facto pode ser indiciador da necessidade de recuperacdo que os atletas sentem, acelerando a chegada

as fases mais recuperadoras do sono.
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Quanto a percentagem de sono, N1 que era ligeiramente superior, no inicio de época face ao
grupo de controlo, no final do 12 ciclo essa diferenca esbate-se, ou seja, desce ligeiramente com o treino. A
fase N2 era ligeiramente superior no inicio de época face ao grupo de controlo (49,49 versus 47,12%) e
agora essa diferenca aumenta ja que encontramos 53,76%. A fase N3 que no inicio de época tinha uma
diferenca de pouco menos de 3% face ao grupo de controlo, agora desce ainda mais e tem para o grupo de
controlo uma diferenca de 4,5%. A fase REM que tinha pouco menos de 1% entre o grupo de controlo e o
inicio de época, desceu e apresenta agora 4% menos que o grupo de controlo e mais de 3% menos que o
inicio de época. Verificamos que o sono nas fases de treino mais intenso é menos recuperador, com as fases

de sono superficial a aparecerem em maior quantidade.

Quanto ao indice de micro-despertares, baixou ligeiramente nesta fase, quando era sobreponivel
com grupo de controlo no inicio de época. Ja a percentagem de ronco que era de 9,56% no inicio de época e
mais baixa que a do grupo de controlo que apresentava 12,74%, nesta fase quase que duplicou, atingindo
os 18,76%. Também o indice de movimentos das pernas que tinham no inicio de época um valor de 8 (o
grupo de controlo apresenta 6,35%), sobe agora para 10,26%. Melhorou a eficiéncia do sono o que tornava
expectavel o resultado encontrado para o indice de microdespertares. O aumento da carga e intensidade do

treino é consentaneo com o aumento do indice de movimentos das pernas.

A frequéncia cardiaca apesar de se manter mais alta que a encontrada no grupo de controlo, teve
uma descida apresentando agora valores mais préximos daqueles. Baixou assim de 62,49 para 55,43 bpm,

ainda que o grupo de controlo tivesse revelado uma média de 51,30 bpm.

A anadlise do cortisol salivar, revela valores mais baixos na fase fim de 12 ciclo, denunciando
valores baixos de stresse nesta fase do ciclo de treino. A ligacdo entre os valores do cortisol e os parametros
do sono é ténue e contraria outros autores que referem uma ligacdo entre este e o sono REM (Paiva &
Penzel, 2011). No nosso estudo verificamos uma ligacdo entre o cortisol e a eficiéncia do sono mas em
sentido paradoxal. Foram os atletas que tiveram o sono mais eficiente que revelaram valores mais altos de
cortisol matinal o que ndo era expectavel.

A aplicagdo do POMS, corrobora os resultados do cortisol, ja que se verifica que a nossa amostra
tem sempre valores muito baixos em todas as escalas, ou seja a influéncia do stresse ou dos estados de
humor é seguramente ténue. Ainda assim, encontramos uma ligacdo entre mais tensdo e mais necessidade

de horas de sono. Percebemos que a fadiga aumenta a eficiéncia de sono e diminui a laténcia ao sono.

4.4 0O Sono antes e apds a competicao

Nesta avaliacdo os atletas estiveram na cama os mesmos minutos (a diferenca média entre os
dois momentos é de 1,21 minutos). Na medicdo do TTS constatamos que no pds-competicdo os atletas

dormem mais (cerca de 7 minutos). Este dormir mais, traduz-se naturalmente em menor tempo de vigilia e
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obviamente em maior eficiéncia de sono. De salientar é que quanto mais avangcamos na época, maior é a
eficiéncia de sono, que no momento pré-competicdo é idéntica a que ja tinhamos obtido no final do
microciclo 10, ou seja 96,3% (esta foi avaliada no final do microciclo 28 que tem caracteristicas
semelhantes) e no pds competicdo, sobe para 97,1%. Parece-nos podermos afirmar que o treino intenso e o
cansaco acumulado ao longo da época aumentam a necessidade de rentabilizar todo o tempo na cama para

dormir.

Na avaliacdo das laténcias verificamos que no momento pré-competicdo as laténcias sdo sempre
mais elevadas. O valor para N1 é de 21,93 minutos, baixando no momento pds-competicdo para 14,90
minutos. N2 que apresenta um valor de 25,14 minutos, desce apds a competicdo para 18,40 minutos.
Também N3 tem um valor pré-competicdo de 38,64 minutos, descendo para 32,60 minutos. A laténcia a
REM desce de 131,96 minutos, para 102,85 minutos. O aumento da laténcia apds a pratica de exercicio esta
descrita por outros autores . O nosso momento pré-competicdo, ao contrdrio da avaliagcdo pds-competicdo,
foi obtido apds o treino (S. D. Youngstedt, 2005). Podemos inda acrescentar a ligacdo que parece existir
entre o momento de tensdo pré-competitivo e a dificuldade em adormecer e progredir no sono. Outros
autores avaliaram ja atletas na fase pré-competicdo e estes percepcionam que antes das competicOes

dormem pior (Lastella, Lovell, & Sargent, 2014).

Quanto as quantidades de sono, constatamos que N1, N2 e N3 apresentam valores ligeiramente
menores no pds-competicdo, enquanto REM tem uma percentagem ligeiramente superior, o que pode estar

relacionado com os resultados desportivos obtidos.

O indice de micro-despertares ndo sofre qualquer variagdo com a competicdo, ja a percentagem
de ronco e o indice de movimentos das pernas apresentam valores inferiores no momento pds-competicdo,
0 que parece consentaneo com a literatura, ja que estd descrito que a estimulacdo motora frequente induz

estimulos musculares (Ekstedt et al., 2006; S. D. Youngstedt, 2005).

As frequéncias cardiacas, sdo ligeiramente menores apds a competicado.
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5 Conclusao

A primeira conclusdo a retirar deste nosso estudo é o facto de o sono na faixa etdria 18-23 anos
ser substancialmente diferente do adulto padrdo. E dbvia a maior eficiéncia de sono e a diferenca na forma
como o sono se distribui pelos diversos tipos de sono, com o sono N3 (sono de ondas lentas) a aparecer em
muito maior quantidade que nos adultos. Mas também as outras fases do sono, apresentam diferencas
significativas, sendo todas elas percentualmente menores que no adulto. Outro aspecto que difere

significativamente é o facto dos nossos jovens terem uma laténcia ao sono REM, substancialmente

aumentada, facto a que nao serd alheia a maior percentagem de sono N3.

Quando analisamos os diversos padrdoes em estudo podemos concluir que os jovens desta faixa
etaria, passam menos tempo na cama que os adultos, mas em valores muito semelhantes aos da faixa
etaria 20-29 anos de idade. Ja quanto a eficiéncia de sono ela é tanto maior, quanto mais jovem for a faixa
etaria analisada: adultos 82%, jovens 20-29 anos 86%, jovens 18-23 anos 92,5%. Quanto a distribuicdo do
sono NREM pelas diversas fases, podemos dizer que ele tem também um comportamento linear, com N1 e
N2 a serem tanto menores, quanto mais jovem é a faixa etdria e N3 a crescer, conforme desce a idade da
faixa etaria. J4 o sono REM, apresentando diferencas para ambos os grupos, ndo tem um comportamento
linear, ainda que se possa concluir que as duvidas estdo entre os adultos e os jovens de 20-29 anos, sendo

certo que a nossa amostra tem menos sono REM que qualquer das outras.

A criacdo de um padrdo, que podemos denominar de “repouso” para os nadadores e que se pode
traduzir como sendo o “normal” para os praticantes de um plano continuo e sistematizado de
treino/competicdo contem as adaptacdes “cronicas” consequentes desse mesmo plano. Neste padrdo ndo
sdo consideradas as altera¢des que o treino/competicdo pode comportar no dia-a-dia, ja que a distancia da
analise ao ultimo treino é substancialmente distante para eliminar altera¢Ges agudas da fisiologia. Podemos
pois concluir que face a individuos com o “mesmo” estilo de vida, excepto as alteracdes decorrentes da
atividade desportiva, os nadadores tém um padrdo de sono que ndo difere significativamente, mas que
apresenta tendéncias fisioldgicas a assinalar: um maior tempo de sono, uma maior eficiéncia de sono,
laténcias mais aumentadas, com destaque para a laténcia a REM, maior quantidade de sono N1 e N2;
menor quantidade de sono N3 e frequéncias cardiacas aumentadas. Ou seja o treino cria um padrdo de
sono adaptado, onde os atletas dormem mais e com maior eficiéncia, ainda que de forma mais superficial.
Apesar de o sono profundo aparecer em maior quantidade que o descrito na literatura, na comparagdo com
os sedentarios da mesma faixa etdria o treino diminui este tipo de sono e logo a capacidade de recuperagdo
dos atletas, incluindo a recuperagdo musculo-esquelética. Esta alteracdo tem caracteristicas de cronicidade,

jd que a encontramos mesmo apods 5 semanas de paragem de treinos. Podemos pois afirmar que os
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nadadores que supostamente necessitariam de maior recuperacdo fisica e cognitiva que os sedentdrios,
tém um padrdo de sono crénico, de menor recuperacdo, o que abre a discussdo, sobre a necessidade de se
ensaiarem outras estratégias horarias de treino e eventualmente outra distribuicdo da carga e intensidade.

Ou seja pode ser necessario redistribuir as horas de treino/sono.

Ao avaliarmos o sono dos nadadores num momento da época de grande intensidade e volume de
treino, verificamos que ainda que de forma ndo significativa, ha diferencas no sono dos nadadores,
nomeadamente porque dormem menos, embora de forma mais eficiente. As laténcias sdo todas elas
menores que no inicio de época, parecendo que os atletas tém pressa em dormir. Quanto a divisdo do sono,
todos os tipos de sono, a exce¢do de N2, tém no final do 12 ciclo, menos quantidade de sono. Como era
expectavel face a eficiéncia de sono encontrada, o indice de micro-despertares é menor, no entanto o
indice de movimentos das pernas e a percentagem de ronco aumentam. Face ao momento da época de
treino, seria expectavel o que encontrdmos (mais eficiéncia e menores laténcias) e que os atletas pudessem
dormir mais horas, que esse sono se diferenciasse pelo aumento das fases do sono onde a recuperacgdo é
efetiva N3 e REM. Este momento de avaliagcdo, corrobora o do inicio de época, deixando em aberto a

insuficiéncia de recuperacdo dos atletas, por menor permanéncia na cama. O treino ainda que de forma

pouco acentuada vem diminuir a qualidade da arquitetura do sono.

Analisado o efeito da competi¢do na qualidade de sono pré e pds competicdo constatamos que
ambos reproduzem um sono de boa qualidade, sendo ainda assim as diferencas favoraveis ao momento
pos-competicdo, nomeadamente por este apresentar maior eficiéncia de sono e menor tempo de vigilia. As
laténcias ao sono, diminuem todas no momento pds-competicdo, atingindo o atleta mais rapidamente os
estadios mais profundos do sono. J4 quanto as quantidades de sono 0 momento pds-competicdo apresenta
menos sono NREM, em todas as suas fases e mais sono REM. Tal pode ficar a dever-se a necessidade de
maior recuperacgao cognitiva, ja que os resultados ficaram abaixo do previsto para a equipa, com a média de
resultados a ser inferior a 100%. Também no que aos eventos diz respeito o momento pds-competicdo
conserva o valor de micro-despertares de uma fase para a outra e diminui o valor de ronco, de movimentos

das pernas e de frequéncia cardiaca.

O estudo do sono tem sido realizado maioritariamente no contexto da patologia e logo em idades
distantes das que pretendemos estudar, por ser ai que as ciéncias da saude se deparam com maiores
alteracbes. A faixa etdria por nds estudada, difere substancialmente dos padrées conhecidos e
documentados para adultos. A criacdo de um padrdo para o intervalo de idade onde se situam os nossos

nadadores, deixa claro que os atletas ndo diferem substancialmente dos individuos da mesma idade.
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Os nadadores apresentam um padrdo de sono diverso dos individuos sedentarios da mesma
idade, com alteragGes fisioldgicas que indiciam uma adaptacdo crdnica ao exercicio e um comportamento
dos mecanismos do sono que pode alterar o rendimento do treino. Constatamos que mesmo na paragem
entre épocas, essa adaptacdo ndo desaparece na totalidade e que a qualidade do sono (que é normal) pode
ndo ser suficiente para o organismo recuperar na totalidade, quer fisica, quer cognitivamente do esforco
acumulado ao longo de uma época. Os atletas mesmo dormindo mais que os sedentdrios e tendo uma
eficiéncia sobreponivel, apresentam uma arquitetura do sono que sendo normal, tem menos sono profundo
o que deixa subjacente menor qualidade de recuperagdo. Deixamos pois em aberto a possibilidade de
outros ensaios que alterando a carga e a intensidade de treino, quicd apenas o horario destes, adaptem a

arquitetura do sono a uma recuperacado mais efetiva do esfor¢co despendido.

A nossa amostra apresenta caracteristicas diferentes de outras encontradas na literatura,
nomeadamente: menores indices de cortisol, quer ao deitar quer ao levantar, nas varias determinacdes
efectuadas, bem como estados de humor menos exacerbados que os que nos serviram de referencia, ou
seja, valores baixos em qualquer uma das escalas analisadas, o que denuncia baixa interferéncia do stresse

e dos estados de humor na qualidade do sono.

No periodo de maior carga e intensidade da época os atletas estdo na cama menos tempo do que
os sedentdrios e menos tempo que eles préprios na sua fase de repouso. Este facto sé por si limita o facto
do sono se apresentar “a vontade”. A eficiéncia do sono aumenta o que significa que o tempo passado na
cama é melhor aproveitado, as laténcias diminuem o que corrobora esse melhor aproveitamento, mas a
distribuicdo dos tipos de sono mostra-nos mais sono N2 e menos sono REM, com ligeira diminui¢do do sono
N3. Nesta fase parece-nos ainda mais evidente, a auséncia de efetiva recupera¢do durante o sono, ja que
este se torna mais superficial. A discussdo em investigacGes futuras terd de se fazer em torno de 3 analises
gue possam indicar um caminho a seguir, nomeadamente: mais sono “ad libitium”, menos treinos

demasiado matutinos e antecipacdo dos treinos vespertinos.

O efeito da competi¢cdo ndo tem nos estados de humor, nem na varia¢do do cortisol salivar, um
efeito significativo. Alids a Unica variagdo de realce é uma ligeira subida da tensdo pré-competitiva. Nesta
fase os atletas estiveram na cama um tempo aproximado ao dos sedentarios e dormiram mais que estes,
aproximando o tempo dormido, do da sua prépria fase de repouso. A eficiéncia do sono é sobreponivel a da
fase fim do 12 ciclo. As laténcias sobem denunciando a tensdo ja referida, levando os nadadores mais tempo
a adormecer. A laténcia a sono profundo é sobreponivel a do fim do 12 ciclo e a laténcia a REM ¢é
substancialmente menor que a das fases ja analisadas. A distribuicdo das fases do sono, mantém inalteradas
N1 e N3, fazendo N2 e REM movimentos inversos aos ocorridos nas fases anteriores, ou seja aqui diminui o
sono superficial, para aumentar o sono REM de recuperag¢do cognitiva, evidenciando uma liga¢do a

competicdo. Esta fase corrobora o que haviamos dito sobre a anterior, aumentando a necessidade de se
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criar espaco entre treinos e de equacionar se do ponto de vista psicolédgico o atleta chega as competicdes na

sua melhor forma.

Na fase pds-competicdo os resultados sdo condicionados pela performance das competicdes. Este
grupo de nadadores, ndo atingiu o objectivo de se superar e é certo que quer o cortisol salivar, quer o
POMS, ndo evidenciam desgaste psicoldgico assinaldvel (embora os valores do cortisol subam de forma
incipiente). Quanto a arquitetura do sono, os atletas dormem mais que nas fases anteriores, com uma
eficiéncia do sono ainda maior. As laténcias voltam a descer e a distribuicdo do sono, volta a apresentar

uma diminuicdo do sono superficial e um aumento do sono REM, que poderd denunciar uma maior

necessidade de recuperacdo cognitiva.

Fechamos esta andlise como comegamos, insistindo na necessidade de se criar espago para o
sono, que permitird maiores e melhores recuperacgdes, ajudando os atletas a obterem melhores estados
fisicos e psicoldgicos.

Sabemos que as nossas propostas esbarram na auséncia de condi¢Oes especiais para que estes
atletas possam cumprir a sua vida desportiva, sem esta ser condicionada pela vida escolar. Mas aquilo que

cientificamente parece provar-se ndo pode deixar de ser evidenciado.
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