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Resumo

Dada a importancia do sono para a satde em geral, bem como para o desenvolvimento
atlético, este estudo visou investigar se as jornadas concentradas universitarias
(minitorneio de apuramento para o0 Campeonato Nacional Universitario — CNU’s) tinha
influéncia no sono das atletas, uma vez que estavam perante rotinas novas, a dormir fora
de casa e a realizar trés jogos em trés dias consecutivos. Doze atletas femininas (idade
meédia = 22 anos + 3 anos), praticantes de futsal universitario, utilizaram acelerometros
triaxiais (Actigraph WGT3X-BT) em 2 momentos distintos: o primeiro relativo as trés
noites da jornada concentrada universitaria e, posteriormente, um segundo momento
aquando das suas rotinas habituais. Juntamente com acelerometros as participantes
responderam a um questionario (Pittsburgh Sleep Quality Index) em cada momento bem
como utilizando diarios todas as noites com o intuito de analisar os padr6es de sono em
ambos 0s momentos de estudo. Os resultados obtidos permitem concluir que néo se
verificaram diferencas significativas entre os momentos do estudo, no entanto, houve
diferengas significativas entre as noites do primeiro momento assim como se verificou
uma correlacdo significativa entre a magnitude de treino e o tempo total de sono. Apesar
de se verificar que a jornada concentrada ndo influenciou o sono das atletas € comum
observar perturbacdes no sono devido as competi¢des, viagens, treinos, entre outros, pelo
que seria importante alertar os atletas para a importancia do sono e para colocarem em

pratica estratégias de higiene do sono.

Palavras-chave: padrdes de sono, atletas, futsal feminino



Abstract

Given the importance of sleep for general health, as well as for athletic development,
this study aimed to investigate whether the university concentrated journey (mini
tournament for qualifying for the National University Championship — CNU’s) had an
influence on the athletes’ sleep, since they were facing new routines, sleeping outside,
and playing three games in three consecutive days. Twelve female athletes (average age
= 22 years £ 3 years), university futsal players, used accelerometers triaxial (Actigraph
WGT3X-BT) in two different moments: the first one concerning the three nights of the
concentrated journey university and, later, a second moment during their usual routines.
Along with accelerometers, the participants answered a questionnaire (Pittsburgh Sleep
Quality Index) at each moment as well as sing diaries every night to analyze sleep patterns
at both study moments. The results obtained allow us to conclude that there were no
significant differences between the moments of the study, however, there were significant
differences between the nights of the first moment as well as significant correlation
between the practice of exercise and the total sleep time. Although it was verified that the
concentrated journey did not influence the sleep of the athletes, it is common to observe
sleep disturbance due to competition, travels, training, among others, so it would be
important to alert athletes to the importance of sleep and to put into practice sleep hygiene

strategies.

Keywords: sleep patterns, athletes, female futsal
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1. Introducéao

O sono, para muitos atletas e treinadores de diversas modalidades, é um
componente essencial para a recuperagdo fisica e psicologica. Segundo a Academia
Americana da Medicina do Sono M é recomendado, para atletas entre os 18 e 0s 60 anos,
um tempo total de sono (TTS) de 7 a 9 horas e uma eficiéncia de sono (ES; percentagem
de tempo total de sono) > 85%. No entanto, muitos dos atletas dormem menos de 7 horas
e apresentam outras perturbagdes do sono, o que, de acordo com a comunidade cientifica,
parece aumentar o risco e a prevaléncia de leses musculo-esqueléticas, assim como, pode
afetar o desempenho cognitivo [,

De entre os diversos fatores que podem influenciar os padrdes de sono dos atletas
destacam-se a ansiedade, o resultado do jogo, a prestagdo em campo, a carga e a hora do
treino/jogo. Um estudo efetuado com atletas femininas de futebol &1 verificou que treinos
apos as 21h e jogos apds as 19h refletiam-se num menor TTS e hum atraso na laténcia do
sono (tempo que se demora a adormecer). Como o exercicio de alta intensidade aumenta
a excitacdo, pode dificultar o sono, pelo que uma das recomendacdes de higiene de sono
é evitar a pratica desportiva pelo menos trés horas antes de deitar ™I, porém, na pratica,
tal é muito dificil de aplicar, principalmente em atletas femininas ndo profissionais que
apenas dispem desses horarios para treinar/jogar devido aos seus compromissos diarios
(p.e. universidade e/ou trabalho).

A actigrafia do sono, por se tratar de um método ndo evasivo, valido e fidvel, tem
sido amplamente utilizado como instrumento para avaliar os padrfes de sono em
ambiente doméstico. Este método conta com acelerémetros de 3 eixos usados no pulso
ndo dominante, capazes de medir e registar os movimentos do corpo. Os periodos de baixa
atividade sdo cotados como sono ¢ os de alta intensidade como “despertares”. Através
deste instrumento é possivel obter o Tempo Total de Sono (TTS); Tempo Total na Cama;
Tempo de Acordar (tempo entre o Gltimo minuto de sono e o levantar); Tempo de Inicio
de Sono (desde que se tenta adormecer até acordar); Despertares apds o inicio do sono; e

a Laténcia do Sono (LS).
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2. Revisdo de literatura

2.1.  Osono

O sono é um estado fisiologico e comportamental reversivel que oferece aos
individuos uma sensacdo de bem-estar, restauracdo fisica e mental. Este fendmeno
universal, caracterizado por uma relativa inatividade, tal como a alimentacgdo, a 4gua e o
ar € um requisito bioldgico imprescindivel a vida humana.

Apesar da sua extrema importancia para a saude fisica e mental, a maioria da
populacdo ndo lhe da a devida atencdo nem tem os cuidados necessarios para uma boa
noite de sono. Na maioria dos seres humanos, o sono ocupa cerca de 20 a 40% do dia ),
sendo que a duracdo recomendada pela Academia Americana da Medicina do Sono € de
7 a9 horas. Devido as exigéncias nos tempos que decorrem muitos dos individuos acabam
por reduzir o seu tempo de sono. Contudo, essa privacao do sono tem fortes associacfes
com condi¢bes médicas graves, como por exemplo, obesidade, diabetes, hipertensao,
depressdo e ansiedade, consequentemente ha um aumento da morbilidade e da
mortalidade. [

A par da quantidade também a qualidade do sono desempenha um papel fulcral
na salde e bem-estar do sujeito. Apesar de ser um conceito amplamente utilizado, ndo
possui uma definicdo clara que retina o consenso de todos. Para a avaliacdo da qualidade
de sono sdo normalmente usados parametros como: laténcia do sono (tempo, em minutos,
que se demora a adormecer); eficiéncia do sono (relacdo entre o tempo passado a dormir
e o tempo total na cama) e os despertares noturnos. Segundo a National Sleep
Foundation's [, para alcancar uma boa noite de sono, isto é, com qualidade, em todas as
faixas etarias, é necessario ter uma laténcia do sono <15 min, acordar, N0 maximo, uma
vez por noite sendo que esse despertar tem de ser antes de concluir 20 minutos de sono e
obter uma eficiéncia de sono>85%. Em contrapartida, se houver uma laténcia superior a
60 minutos, quatro ou mais despertares por noite, acordar apds 51 minutos de sono e
atingir 64% ou uma percentagem menor de eficiéncia do sono, considera-se um sono
pobre, isto é, um sono que nao é suficientemente restaurador e pode colocar em causa a

saude e o bem-estar do individuo.
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2.1.1. Arquitetura do sono

O ciclo normal do sono humano é composto por periodos alternados de sono REM
(rapid eye movement) e NREM (non-rapid eye movement), sendo que este €, atualmente,
subdividido e trés estagios N1-N3. A fase REM corresponde a frequéncias rapidas no
eletroencefalograma (EEG), com movimentos oculares rapidos, movimentos corporais,
possivel emissdo de sons e com predominancia da atividade simpatica, onde se observa
um aumento da temperatura corporal, do consumo de oxigénio e da transpiracdo. Esta
fase € também associada a altos niveis de atividade cerebral e a presenca de sonhos. Em
contrapartida, o sono NREM ¢é caracterizado por uma reducdo progressiva dos
movimentos corporais e da frequéncia no EEG, ou seja, ha uma diminuicdo da atividade
cerebral a medida que o sono fica mais profundo. Nesta fase a atividade parassimpatica
domina, isto é, a sudacdo diminui assim como a frequéncia cardiaca, a temperatura
corporal, 0 consumo de oxigénio e a tensdo arterial. Quanto a subdivisdo do sono NREM
0 estagio N1 diz respeito a transicdo da vigilia para o sono, N2 ao inicio do sono e, por
fim, N3, ao sono profundo, também caracterizado como sono de ondas lentas (SWS),
onde no EEG se observa uma baixa frequéncia e altas amplitudes .

Por norma, os seres humanos iniciam o sono pelo estagio N1 da fase NREM, apds
cerca de 10 minutos de laténcia surge um aprofundamento do sono, correspondente ao
estagio N2, e, posteriormente, depois de 30 a 60 minutos, o individuo entra no sono de
ondas lentas, o Gltimo estagio de NREM, a etapa mais profunda do sono, com uma
duracdo de, aproximadamente, 90 minutos. De seguida, ocorre o primeiro sono REM, o
qual, normalmente, é de curta duracdo (5-10 minutos) na parte inicial do sono noturno.
Ao fim deste da-se por concluido o primeiro
ciclo NREM-REM, altura em que pode Stage of ioep

Awake -

haver, ou ndo, uma breve excitacdo ou um

REM

despertar antes de entrar novamente noutro
ciclo. Ao longo da noite, esta sequéncia -
pode repetir-se de quatro a seis vezes,
sendo que cada uma dura entre 80 a 110 Non e 3

minutos. Na parte inicial da noite, 0 SWS é

predominante, no entanto este tende a

diminuir ou ser inexistente na segunda Hours o Seep

metade do sono, onde impera o0 sono REM i o
Grifico 1. Hipnograma; representac3o da atrvidade das

[9110]' tal como se pode observar no gl’é.ﬁCO 1. ondas cerebrais nos diferentes estigios do sono
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2.1.2. Funcdes do sono

Até aos dias de hoje ndo existe uma teoria que consiga explicar a razéo pela qual
dormimos. O sono é um fendmeno complexo, é muito mais do que um simples fechar de
olhos, é um estado ativo de inconsciéncia onde 0 nosso cérebro esta em relativo repouso,
mas, ainda assim, a responder a estimulos internos. Enquanto dormimos, ndo sentimos
necessidade de comer ou beber, pelo que qualquer que seja a finalidade exata do sono,
tem de ser superior a estas aparentes desvantagens.

Desde os finais do século XX que se desenvolvem teorias para tentar explicar a
necessidade de dormir, uma das primeiras surge por Meddis 1, a teoria da inatividade,
esta defendia que o sono ndo tinha qualquer beneficio fisioldgico, servia apenas para
preencher o tempo e para protecdo, uma vez que durante a noite a probabilidade de morrer
na escuriddo devido a lesbes era elevada. Alguns anos depois, Berger e Philips 12,
colocaram a hipotese de a fungdo primordial do sono ser a conservacgéo de energia, onde,
durante a noite séo restauradas as energias mentais e fisicas despendidas durante o dia.
Através de Adam 3] nasce a teoria restaurativa, a qual afirma que durante o sono o corpo
aproveita para reparar e reestabelecer componentes celulares necessarios as funcoes
bioldgicas que se esgotam ao longo do dia, tais como, recupera¢ao muscular, crescimento
de tecidos, sintese proteica e libertacdo de diversas hormonas (como por exemplo a
hormona do crescimento que € libertada principalmente durante 0 SWS). Recentemente,
Lulu Xie juntamente com os seus colaboradores 4, demonstraram alteraces no volume
intersticial do cérebro durante o ciclo sono-vigilia, sugerindo que o sono facilita uma lenta
recuperacdo e estabilizacdo das sinapses ocorridas durante o periodo de consciéncia,
favorecendo assim, a hip6tese de uma funcdo restauradora durante o sono a nivel cerebral.

A par das teorias anteriormente citadas, outras foram desenvolvidas, no entanto,
até hoje, ndo existe uma teoria Unica que consiga comprovar experimentalmente a funcéo
primordial do sono. Para a comunidade cientifica, a chave para descobrir a razdo pela
qual dormimos pode estar na combinagéo de todas estas ideias 516171,

2.1.3. Perturbacdes do sono
Para obter uma boa noite de sono, ndo é suficiente dormir as horas recomendadas,
mais importante do que isso, é atingir um sono com qualidade. No entanto, a maioria da
populacdo apresenta alguma perturbacdo no sono, um vasto leque de sintomas que tém
impacto na saude, na qualidade de vida, no desempenho cognitivo e na performance

desportiva. Sdo mais de 80 os distdrbios listados na terceira edi¢do da Classificacdo
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Internacional dos Disturbios do Sono, repartidos por sete categorias: insonias; distdrbios
respiratorios relacionados com o sono; distdrbios centrais de hipersonoléncia; distirbios
do ritmo circadiano; distarbio dos movimentos relacionados com o sono; parassonias e
outros distarbios M. Auer et al 1, analisaram as diferencas entre ambos 0s sexos e,
aparentemente, a prevaléncia de perturbac6es de sono é mais elevada em homens, porém
as mulheres relatam com maior frequéncia ma qualidade de sono. Para além disso,
verificaram que o distirbio mais frequente no sexo masculino é a apneia obstrutiva do
sono (AOS), pertencente a familia dos disturbios relacionados com o sono, enquanto no
sexo feminino sdo as insdnias e a sindrome das pernas inquietas, caracterizada por uma
sensacdo desagradavel que apenas é aliviada apds a movimentacdo de algum membro, a
qual faz parte da categoria do disturbio dos movimentos relacionados com o sono.

Os efeitos das alteracfes dos padrdes de sono refletem-se em noites mal dormidas.
A consequente privacdo do sono acarreta diversos problemas para o ser humano, a nivel
da satde e bem-estar. Entre eles destacam-se as variacfes no humor, o foco, a fadiga
acrescida e o menor desempenho cognitivo, fatores psicoldgicos que surgem com maior
frequéncia e sdo mais facilmente detetados 1. Porém outras consequéncias podem advir,
Bishir M 2% juntamente com os seus colaboradores, confirmaram que a privacéo do sono
prejudica os fatores neurotroficos, estando assim ligada a deméncia e ao declinio
cognitivo. Para além disso, estda bem documentado o seu papel em doencas

neurodegenerativas como Alzheimer, Parkinson e AVC.

2.2.  Osono e a pratica desportiva

No decorrer das sessdes de treino € aplicada uma determinada carga geradora de
stress, com o objetivo de promover a adaptacdo do organismo e assim, obter ganhos na
performance desportiva. Estes apenas sdo possiveis se houver uma recuperacgdo adequada,
recuperacdo essa que deve ser suficiente para que haja uma 6tima restituicdo das funcGes
corporais, fisicas e psicolégicas. Caso contrario, tanto o estimulo/ carga pode ser
insuficiente para levar a melhoria da performance como pode conduzir a perdas no
desempenho. De entre 0s inimeros métodos usados para a recuperagdo, o sono tem sido
considerado dos mais eficazes [?1],

Apesar da sua evidente importancia para a recuperacdo fisica e psicologica, é
habitual observar perturbacdes no sono em atletas devido a fadiga, stress, ansiedade pre-

competitiva, viagens, treinos noturnos, entre outros. A consequente redugdo de sono
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influencia negativamente o desempenho desportivo, comprometendo o tempo de reacao,
o foco, a determinacdo, o0 humor etc. Segundo R6nén et al., 50-80% dos atletas apresentam
perturbagdes no sono e 22-26% tém um sono altamente perturbado 8. Um outro estudo
[22] " efetuado com 632 atletas alemdes, praticantes de diversos desportos, verificou,
através de um questionario, que 68,5% destes atletas experienciaram, pelo menos 1 vez
na vida, problemas no sono durante a noite anterior a um jogo/competi¢do importante.
Uma percentagem igualmente alta (62,3%) relatou ter sofrido perturbacdes no sono pelo
menos uma vez nos ultimos 12 meses. A grande perturbacdo relatada pelos atletas foi
“problemas em adormecer” (79.7%), com uma menor percentagem também referiram
“acordar de manha cedo” (42.6%) e “acordar durante noite” (32%), trés dos sintomas que
definem insonia clinica primaria, disturbio esse, mais frequente nas mulheres, tal como
visto anteriormente no topico das perturbacdes do sono. Quando compararam as
perturbacdes no sono em ambos 0s sexos, constataram uma tendéncia maior, ainda que
ligeira, no sexo feminino (67.9% mulheres vs. 64.4% homens). Ainda no mesmo estudo,
os atletas, quando confrontados com a questdo sobre 0s motivos de tais perturbacoes, a
resposta mais frequente foi “pensamentos sobre o jogo/competicao” (77%), seguida de

“nervosismo causado pelo jogo/competicdo” (60%).

2.2.1. Perturbacéo do sono e a incidéncia de lesdes

Dobrosielski juntamente com outros dois investigadores 21 analisaram 12
estudos que abordam este tema, dos quais, metade relata haver uma associacédo
significativa entre a ma qualidade e/ou quantidade de sono e 0 aumento do risco de lesdes.
No entanto, devido a etiologia multifatorial das lesdes relacionadas com o exercicio
fisico, apenas dois desses seis apresentaram provas fortes o suficiente, uma vez que
utilizam um modelo estatistico multivariado, reconhecido como o método preferencial
para investigar potenciais fatores de risco de leséo 24 21,

Esta € uma tematica sobre a qual, até ao momento, ainda se discute muito pelo que
mais estudos sdo necessarios para se chegar a uma conclusdo. O que até entdo se sabe é
que atletas de desportos de maior contacto, como futebol e hdquei em patins, sofrem mais
frequentemente de apneia obstrutiva do sono, o que, por se tratar de uma perturbacdo do
sono, pode ter influéncia nas tarefas diarias e desportivas, diminuindo o foco atencional

e 0 tempo de reacdo por exemplo.
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2.2.2. Treino/competicdo

Tem sido proposto pela comunidade cientifica que o sono € afetado pela realizagdo
de exercicio de alta intensidade perto da hora de dormir, ao que tudo indica, devido ao
aumento da temperatura corporal, estimulacdo mental e fadiga, cognitiva e muscular.
Diversos atletas sdo expostos a sessdes de treino tardias em virtude das suas
responsabilidades laborais ou da disponibilidade de recursos (humanos e materiais) para
treinar. No entanto, esse esforco fisico parece refletir-se numa maior laténcia de sono e
menor TTS. Um estudo efetuado com atletas femininas 261 comprovou isso mesmo, nos
dias de treino (iniciado as 18:00h) as atletas apresentaram, em média, um TTS de sono
menor (- 45 min), uma maior laténcia de sono (+11 min) e uma pior eficiéncia de sono (-
3.2%). Numa investigacdo mais recente, Costa J et al. 7], concluiram que atletas de
futebol feminino experienciavam alteracdes nas variaveis actigraficas, nomeadamente, na
quantidade de sono (cerca de 30 min de diferenca).

Para além dos treinos, também os jogos influenciam os padrées do sono, tanto na
noite anterior quanto no préprio dia. Na noite antecedente a partida, os atletas,
normalmente, sofrem de insegurancas e grandes niveis de excitacdo e ansiedade (a qual é
mais prevalente no sexo feminino do que no sexo masculino). Estas alteracdes emocionais
resultam numa maior fase REM (importante na regulacdo das emocgbes) mas numa
reducdo da fase NREM 21,

Na noite poOs-competicdo, 0s atletas tendem a sentir-se mais aliviados e,
consequentemente, mais relaxados e confortaveis, resultando numa menor fase REM,
contudo seria de esperar uma maior fase NREM, principalmente do estdgio N3, momento
no qual ocorreria a recuperacao fisiologica e muscular implicada pelos esforcos fisico e
mental que atingem o seu auge nas competicdes 281, Na pratica tal ndo acontece, nessas
noites, os atletas vivenciam inferiores padrdes de sono. O'Donnell S et al. %81 verificaram
que, particularmente, em jogos iniciados apos as 18:00h, as variaveis actigraficas sofriam
alteracdes ainda mais negativas do que em dias de treinos (-1:58h no TTS; -7.7% na ES;
e +28.5min na LS). Quer isto dizer que em dias de jogos as atletas ndo obtém a
recuperacao adequada pelo que seria importante normalizar interven¢Ges como educagao
na higiene do sono e estratégias de relaxamento ap6s uma competicdo noturna a fim de
melhorar o sono na populagéo atlética. De notar que num estudo 21, efetuado com atletas
femininas de basquetebol australiano, constatou-se que o efeito negativo dos jogos era

ainda mais acentuado (em 11%) quando as atletas experienciavam uma jornada dupla, ou
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seja, quando tinham competicéo 2 dias seguidos comparando com o calendario regular de

competicdo (1 jogo por semana).

2.3.  Monitorizagdo do sono

O padrdo de ouro para a avaliacdo do sono é a polissonografia. Este método
consiste na analise laboratorial da atividade cerebral, do ritmo cardiaco, da saturacdo de
oxigénio e dos movimentos oculares e corporais. Atraves deste é possivel obter com
grande precisdo o tempo total de sono (TTS), Tempo total na cama (TTC), eficiéncia do
sono (ES), laténcia do sono (LS), os despertares noturnos e as fases do sono, porém é uma
técnica dispendiosa, intrusiva e complexa, pelo que ndo é costume ser utilizada em
estudos longitudinais 24,

Principalmente em atletas, é habitual a utilizacdo da actigrafia. Trata-se da analise
dos padrbes de sono através de um dispositivo, normalmente usado no pulso nao
dominante, que contém um acelerébmetro triaxial capaz de captar os movimentos
corporais do individuo e a presenca de luz. Este € um outro método objetivo para medir
0 sono, o qual, diferente da polissonografia, beneficia da possibilidade de observar o sono
do sujeito em ambulatério, obtendo padrbes de sono mais ecoldgicos. Diversos estudos
tém usado a actigrafia do pulso, por ser uma técnica ja validada, ndo evasiva e fiavel, no
entanto apresenta algumas inconsisténcias na estimativa da LS %, Na tentativa de
minimizar os erros relativos a LS a actigrafia € muitas vezes usada em conjunto com
questionarios e/ou diarios de sono.

Os diérios de sono e os questionarios sdao um meio subjetivo, simples e econémico
de avaliar o sono. Por norma, os diarios sdo efetuados durante, pelo menos 1 semana,
onde os sujeitos colocam as horas a que apagaram as luzes, a que se deitaram e a que
acordaram, se efetuaram sestas diurnas, se consumiram estimulantes (ex. alcool ou
cafeina) e se praticaram exercicio fisico B!, Dentro dos instrumentos disponiveis,
Pittsburgh Sleep Diary, cuja versdo portuguesa - Diario de Sono de Pittsburgh é um dos
mais antigos, porém é dos mais usados até aos dias de hoje. Quanto aos questionarios,
frequentemente utilizados a fim de efetuar uma avaliacdo preliminar do sono, medindo a
qualidade e os padrdes de sono em adultos, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) é um
dos mais aplicados [*2. Apesar de estes métodos serem facilmente influenciaveis, devido
assentarem no recordatorio, desejos e/ou expectativa social, sdo utilizados em

praticamente todos os estudos do sono em virtude dos seus baixos custos e da facilidade
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de aplicacdo, no entanto € recomendado usar em conjunto com outras ferramentas para

obter um resultado mais preciso.

3. Objetivos do estudo

Este estudo tera como objetivo principal avaliar a influéncia de uma jornada
concentrada universitaria, ou seja, trés dias seguidos de competi¢do, nos padrdes de sono
de atletas universitérias de futsal feminino e, como objetivo secundario verificar se
existem consequéncias nos padrdes de sono nos dias em que as atletas treinam ou tém

competicdo.

4. Metodologia

4.1. Desenho geral do estudo

O protocolo teve uma duracdo de 8 semanas, onde na primeira procedeu-se a
caracterizacdo das atletas, a seguinte ao primeiro momento de anélise (influéncia da
jornada concentrada nos padrdes de sono em meio hostil) e, passadas 4 semanas, ao
segundo momento de andlise, onde foram analisados os padrdes de sono das atletas
durante a sua rotina habitual. Para tais avaliagfes, cada atleta dormiu com um
acelerometro durante 3 dias consecutivos e respondeu a um diério por noite.
Juntamente com isso também preencheram um questionario em cada momento de

analise.

4.2.  Amostra

O estudo contou com 12 atletas universitarias (média £ DP; Idade (anos): 22 + 3;
Estatura (cm) 160,0 £ 5,8; Peso (Kg): 59,6 + 10,6; Massa Magra (Kg): 23,2 £+ 3,0;
Percentagem de gordura corporal (%): 28,3 £ 5,6; Modalidades praticadas (n°): 2 £+ 1;

Experiéncia em futsal (anos): 8 + 4).
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Tabela 1. Valores descritivos de caracterizacédo da idade, das experiéncias competitivas geral e em
futsal e da composicao corporal (peso, estatura, Massa magra e percentagem de gordura corporal)

MINIMO MAXIMO MEDIA + DP
IDADE DECIMAL (ANOS) 19 26 22+3
EXPERIENCIA DESPORTIVA (N° MODALIDADES) 1 3 21
EXPERIENCIA EM FUTSAL (ANOS) 0 14 8+4
PESO (KG) 43,8 81,2 59,6 £10,6
ESTATURA (CM) 145,6 167,6 160,0 +5,8
MASSA MAGRA (KG) 19,0 28,3 232+3,0
PERCENTAGEM GORDURA CORPORAL (%) 16,0 37,2 28,3+5,6

4.3.  Procedimento
O estudo contou com dois momentos distintos: 1) trés noites consecutivas, onde
foram analisados os padrGes de sono das atletas em meio hostil, isto é, fora do seu
ambiente doméstico e 2) trés noites consecutivas em ambiente doméstico. Para tal, as
atletas preencheram o PSQI, o diario de sono de Pittsburgh e dormiram com
acelerometros (Actigraph WGT3X-BT) no pulso ndo dominante, durante as seis noites.
Posteriormente, os dados foram avaliados e comparados, individualmente e entre a

equipa.

Momento 1 — Meio Hostil Momento 2 — Ambiente Doméstico

Caracterizag3o da amostra lﬂ:ﬂ' Recolha de dados (PSQI, diarios de 4 semanas E?Bcolha de dados (PSQIl, diarios de
(In Body) Pittsburgh e acelerometna) durante Pittsburgh e acelerometria) durante a
a jornada concentrada rotina habitual

Figura 1. Desenho do estudo

4.4, Instrumentos

4.4.1. Antropometria
A recolha das principais medidas, composicéao corporal e estatura, foi efetuada
pelo mesmo observador, adotando protocolos estandardizados. A estatura foi
medida através de um Estadiometro portatil (Harpenden, modelo 98.603, Holtain
Ltd, Crosswell, UK), com uma preciséo de 0.1cm, e a composic¢do corporal por
intermédio de bioimpedancia (InBody 770), para estimar o peso (kg), % gordura

corporal e a massa magra (Kg).
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4.4.2. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

O questionario de Pittsburgh foi aplicado a fim de avaliar a qualidade e 0s
padrdes de sono das atletas. Este consiste em 19 questdes com o intuito de avaliar
7 componentes do sono, entre elas: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono,
duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono, disturbios do sono, uso de
medicacéo para dormir e sonoléncia e disfunc¢éo diurnas durante 0 més transato.
A pontuacdo final (calculada a partir da soma de todas as componentes) pode
variar de 0 a 21, na medida em que scores mais baixos correspondem a um sono
com qualidade, em contrapartida, quanto mais elevado o resultado pior a
qualidade de sono. Por fim, o sono classificava-se como bom caso o valor seja
igual ou inferior a 5, caso contrario é denominado pobre 21, Este questionario foi

aplicado na primeira noite de cada momento.

4.4.3. Diério de Sono de Pittsburgh

Todas as noites, ja deitadas na cama as atletas preenchiam a primeira parte do
diario, onde respondiam a questdes como: hora das refeicdes; medicacédo, caso,
eventualmente, tenham tomado; se consumiram bebidas com cafeina; bebidas
alcodlicas ou se fumaram; se praticaram exercicio fisico, se fizeram sestas e a que
horas se deitaram. Assim que acordavam, respondiam as restastes perguntas: hora
a que apagaram as luzes; minutos até adormecer; hora a que acordaram; como
despertaram (ex. através do despertador); n°® de despertares noturnos e o porqué
de acordarem; e, finalmente, classificavam a qualidade do sono, o humor e o
estado de alerta, assinalando com um “x”, numa linha de 10 cm, a percecao que
tiveram sobre cada pardmetro. A posi¢do do “x” era medida e o valor coincidia

com a cotacdo de cada variavel, sedo que esta podia variar de 0 a 10.

4.4.4. Acelerometria

A par do diario de Sono de Pittsburgh, recorreu-se a acelerometria (ActiGraph
wGT3X-BT, ActiGraph LLC, FL) para monitorar com maior precisdo o sono das
atletas. Esta tecnologia contém um acelerometro triaxial capaz de registar
continuamente a atividade do individuo. A pontuacdo dos dados segue um
protocolo padréo, integrando estimativas do algoritmo de pontuacao automatizado
(periodos de baixa atividade sdo cotados como sono e os de alta intensidade como

despertares) juntamente com a luz ambiente. Através deste procedimento, é
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possivel estimar as horas de deitar e de acordar, o tempo total que o individuo
passa na cama e aquele em que efetivamente estd a dormir e a qualidade de sono

(eficiéncia, laténcia e despertares).

4.5.  Tratamento estatistico

Os dados relativos as participantes sdo apresentados por meio de valores
descritivos média, desvio padrdo, minimos, maximo e de frequéncia (%), a qual foi
efetuada a partir do teste de Qui-Quadrado.

Dada a dimensdo reduzida da amostra optou-se por usar estatistica néo
paramétrica, nomeadamente, o teste de Friedman (medidas repetidas néo
paramétricas) para amostras relacionadas a fim de averiguar a existéncia de diferengas
significativas entre as noites de cada momento do estudo e entre ambos 0s momentos.
Quanto a verificacdo de existéncia de correlacdo significativa entre a variavel
“atividade fisica” e as restantes aplicou-se o Coeficiente de Correlacdo de Spearman
Rho. A magnitude da correlacdo é compreendida da seguinte ordem: 1) até 0,10 a
correlacdo é considerada muito fraca ou inexistente; 2) [0,10; 0,40[ é fraca; 3) [0,4;
0,69[ é moderada; 4) [0,70; 0,89[ € elevada; 5) [0,9; 1] é muito elevada e, 6) 1 a
correlacdo € perfeita. Todos os procedimentos estatisticos foram determinados
mediante o software SPSS version 27 (IBM SPSS Statistics, Armonk, NY, IBM
Corp), baseado no nivel de significancia de p-value <0,05 com um intervalo de

confianca de 95%.
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5. Resultados
5.1.  Avaliagdo subjetiva do sono (PSQI)

Os resultados obtidos através do PSQI ndo mostram diferengas significativas na
qualidade do sono nos dois momentos. No entanto, observa-se um ligeiro incremento na
percentagem de atletas a considerarem o seu sono como pobre no momento 2 (o dobro

das atletas, consideraram o seu sono pobre no segundo momento em relagcéo ao primeiro).

Tabela 2. Analise da frequéncia da qualidade do sono (PSQI) dos dois momentos do estudo

BOA POBRE
Contagem 10 2
MOMENTO 1
% em momento 83,3% 16,7%
Contagem 8 4
MOMENTO 2
% em momento 66,7% 33,3%

5.2. Avaliacdo do sono por actigrafia

5.2.1. Laténcia do Sono

Tal como é possivel observar na figura 2, em média, as atletas tiveram uma laténcia
do sono considerada saudével (<15 min) nas trés noites do primeiro momento. De
salientar que todos os dias, pelo menos uma atleta, teve uma laténcia do sono superior a

15 minutos.

Informagées de Campo Continuo latencial Informagées de Campo Continuo latencia2 Informagées de Campo Continuo latencia3
momento: Momento 1 momento: Momento 1 momento: Momento 1

N-12 N=12
=3 Win. = 2

Max. = 38
Média =89 .
Desvi do Desv. = 4,63

. esvio do Desv. = 9,65 .

Frequéncia

Frequéncia
Frequéncia

latencia3

latencial latencia2

Figura 2. Laténcia do sono nas diferentes noites do momento 1 (acelerometria)
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No momento 2, a média da laténcia de cada dia também nunca ultrapassa os 15
minutos (Figura 3). Olhando ao pormenor, consegue-se perceber que ao contrario do
momento 1, apenas uma atleta e numa unica noite (na Gltima) ultrapassa o valor da

laténcia adequado a um sono com qualidade.

Infermagées de Campo Continue latencial Informagées de Campe Continuo latencia2 Informagdes de Campo Continuo latencia3
momento: Momento 2 memento: Momento 2 momento: Momento 2

N=12
Min. =13
Max. = 16

Meédia = 8.4

Desvio do Desv. = 4,17

6dia = 6,8
Desvio do Desv. = 1,91

Frequéncia
Frequéncia

latencial latencia2 latencia3

Figura 3. Laténcia do sono nas diferentes noites do momento 2 (acelerometria)

Quando analisadas as diferencas entre as noites de cada momento, estas nédo

mostraram atingir significado, assim como as diferengas entre ambos 0s momentos.

5.2.2. Tempo Total de Cama

No momento 1, encontram-se diferencas estatisticamente significativas entre as
noites, nomeadamente, entre as noites 1 e 2 (z =-1,833; p = 0,000) e as noites 3e 2 (z =
1,042; p = 0,011), focando nos valores médios € percetivel que no geral passaram

consideravelmente mais tempo na cama na segunda noite em relacéo as restantes.

Informagées de Campo Continuo tempo_total_camal Informagées de Campo Continuo tempo_total_cama2 Informagées de Campo Continuo tempo_total_cama3

momento: Momento 1 momento: Momento 1 moimento: Momento 1

N=12

Frequéncia
Frequéncia
Frequéncia

350 400 450 500 550 450 s00 ss0 600 650 30 400 40 440 480 48D SO0 520

tempo_total_cama1 tempo_total_cama2 tempo_total_cama3

Figura 4. Tempo total passado na cama nas diferentes noites do momento 1 (acelerometria)
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Quanto ao momento 2 (Figura 5), verifica-se que as médias das atletas nas

diferentes noites pouco variam, pelo que nédo se verificaram diferencgas significativas entre
as noites, assim como entre momentos.
Informagdes de Campo Continue tempae_total_camal

Informag&es de Campo Continuo tempo_total_cama2
momento; Memaento 2

momenta: Momento 2

Informagées de Campo Continue tempo_total_cama3

00 30 40 450 0
tempo_total_camal

£ 600

tempo_total_cama2 tempo_total_cama3
Figura 5. Tempo total passado na cama nas diferentes noites do momento 2 (acelerometria)

5.2.3. Tempo Total de Sono

Segundo a Figura 6, em média, apenas na segunda noite do momento 1 as atletas
atingiram o tempo minimo recomendado pela Academia Americana da Medicina do
Sono, as 7 horas, ou seja, 420 minutos. Individualmente, é percetivel que tanto na noite 1
como na noite 3 exclusivamente uma atleta atingiu o tempo minimo recomendado.

Nota-se uma ligeira melhoria no tempo total de sono no momento 2 (Figura 7),

pelo menos, unicamente, na segunda noite a média ndo atinge os 420 minutos de sono
total.

Informagdes de Campo Continue tempo_total_sonol

Informag&es de Campe Centinuo tempo_total_sono2 Informagdes de Campo Continuo tempo_total_sonod
lllllll Momento 1 ento: i maomante: Memento 1
H=12 N-12
Min. - 330 Min. - 354
" Mix. = 433 N Wi, - 485
Média - 3538 Wédia - 3868
o do Desv. = 27,32 Desvio
5

do Desv. = 34,57

Frequéncia
Frequéncia

325 s s 400 45

W W W 4w
tempo_total_sonol

tempo_total_sono2

W w am om0
tempo_total_sono3

Figura 7. Tempo total de sono nas diferentes noites do momento 1 (acelerometria)

Infarmagées de Campo Continuo tempo_total_sonol

Informagées de Campo Continuo tempo_total_sono2 Informagdes de Campo Continuo tempo_total_sono3
momente: Momento 2 momento: Momerte?  moemento: Mamento 2
- 12 N=12
i - 53 : i e
Media = 426 6
Desvio do Dasv. = 61,99

Média = 4088
Desvio do Desv. - 96,

tempo_total_sonel

tempo_total_sono2 tempo_total_sono3

Figura 6. Tempo total de sono nas diferentes noites do momento 2 (acelerometria)
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Agquando da analise dos dois momentos, observa-se que ndo existem diferencas
significativas entre ambos, no entanto, no momento 1, tal como o tempo total passado na
cama, existem diferencas significativas, especificamente, entre as noites 1 e 2 (z =-1,833;

p =0,000) e as noites 3e 2 (z =1,042; p = 0,011).

5.2.4. Eficiéncia do Sono
Tanto no momento 1 (Figura 8) como no momento 2 (Figura 9), em média, em

todas noites foi obtida a eficiéncia necessaria para cumprir um dos parametros de um sono
com qualidade (eficiéncia >85%).
Entre momentos ndo foram encontradas diferencas significativas, assim como,

entres as trés noites de cada momento.

Informagées de Campo Continuo eficiecia_sono3
momento: Moments 1

Informagées de Campo Continuo eficiecia_sono2
momento: Memento 1
N=12
Min. = 77,29
Max. = 97 30
Media = 83020

4
Desvio do

InformagGes de Campe Continuo eficiecia_sono1
momento; Momento 1

00

20,00
eficiecia_sono3

0,00 5500

=00 500
eficiecia_sone2

esm a5

2,50

eficiecia_sono1
Figura 8. Eficiéncia do sono nas diferentes noites do momento 1 (acelerometria)

Informagées de Campo Continuo eficiecia_sono3
momento: Momento 2

Informagées de Campo Continuo eficiecia_sono2
momento: Momento 2

Informagées de Campo Continuo eficlecla_sonot
momento: Momento 2

eficiecia_sono3

9500 10000

9000

80,00 85,00
eficiecia_sono2

000 4500 )

820

eficiecia_sono1
Figura 9. Eficiéncia do sono nas diferentes noites do momento 2 (acelerometria)

00
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5.2.5. Despertares

No que toca aos despertares, entre momentos também ndo se verificaram
diferencas, no entanto, € possivel verificar diferencas significativas entre as noites do
primeiro momento (Figura 10), especificamente entre as noites 1 e 3 (z = -0,917; p =
0,025) e 1 e 2 (z =-1,333; p = 0,001). Olhando para as médias do mesmo momento
percebe-se que as noites 2 e 3 tiveram um n° de despertares (21.0 e 17.1, respetivamente)
bastante superior quando comparadas com a primeira noite (9.5). Durante 0 momento 2

(Figura 11), as médias do n° de despertares por noite pouco variam.

Informagées de Campo Continuo despertares2
moemento: Momento 1 Informagdes de Campo Continuo despertares3

N - 12
=2,

Informagées de Campo Continue despertares1

momento: Memento 1

momento: M o1

Frequéncia
Frequéncia

] 8 0 12 "

Y

despertares1 despertares2 despertares3

Figura 10. Despertares nas diferentes noites do momento 1 (acelerometria)

Informagées de Campo Continue despertares1 Informagées de Campo Continuo despertares2 Informag&es de Campo Continuo despertares3

momenta; Momento 2 momento: Momento 2~ moment to: Moments 2

Frequéncia

despertares2 despertares3

Figura 11. Despertares nas diferentes noites do momento 2 (acelerometria)

5.3. Avaliacao do sono pelos diarios de Pittsburgh
5.3.1. Laténcia do Sono

Através da Figura 12 é percetivel que apenas na segunda noite do momento 1 a
média das atletas foi superior aos 15 minutos considerados saudaveis. Em contrapartida,

no momento 2, somente na terceira noite € que a média ficou abaixo do tempo limite.
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Ainda que existam diferencas entre as noites de cada momento, estas ndo foram

significativas assim como ndo foram observadas diferengas entre momentos.

Informages de Campo Continuo latenciaD2 Informagses de Campo Continuo latenciaD3

momenta: Momento 1

Informagaes de Campo Continue latenclaD1

momento: Mamento 1

N=12 N=12

Min.= 5 in. - 5

Mix, = 30 Max. =35

Média = 15,0 Media = 150

Desvio do Desv. = 6,74 Desvio do Desv. = 9,05

Frequéncia

Frequéncia

]
El E) “ [ 2 ) E) E

latenciaD1 latenciaD2 latenciaD3

Figura 12. Laténcia do sono nas diferentes noites do momento 1 (diarios)

Informagées de Campo Continuo |atenciaD1 Informagdes de Campo Continuo latenciaD2 Informagdes de Campo Continuo latenciaD3
momento: Momanto 2 momento: Momento 2 momento: Momento 2
25 i o M
Mo : Wtie 555 Wi =143
Desvio do Desv. = 16,29 Desvio do Dasv. = 10,19

7.9
Desvio do Desv. = 14,99

Frequéncia

Frequéncia
Frequéncia

©
latenclaD3

Bl »

latenciaD1 latenciaD2

Figura 13. Laténcia do sono nas diferentes noites do momento 2 (diarios)

5.3.2. Tempo Total de Cama

Quanto ao tempo total passado na cama, existem diferencas estatisticamente

significativas entre as trés noites do momento 1 (noites 1 e 3: z =-1,000; p = 0,014, noites

1le?2:z=-2,000; p=0,000; noites 3 e 2: z=1,000; p =0,014).

No momento 2 (Figura 15), o tempo total na cama pouco variou e, como tal, ndo

se verificaram diferencas estatisticamente significativas, assim como entre 0s momentos

le2.
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Informagées de Campa Centinue tempe_total_camaD1 Informagdes de Campo Continuo tempe_tetal_camaD2 Informagées de Campe Continue tampo_tatal_camaD3

mamento: Moments 1 memento: Momente 1 momenta: Mements 1

N=12 M-z
0 . Min. - 112 o2

38 . = w
E Wédia - 535 4351
::{izw.-s.w Dewvio do {m =454 do Besv, = 30,74
! ‘
g ) ’
& § i
‘ ‘ . .
T = ™ - El w o W A w0
tempa_total_camaD1 tempo_total_camaD2 tempo_total_camaD3

Figura 14. Tempo total passado na cama nas diferentes noites do momento 1 (diarios)

Informagdes de Campeo Continuo tempo_total_camaD1 Informagées de Campo Continue tempe_total_camaD2 Informagées de Campo Continuo tempo_total_camaD3
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Figura 15. Tempo total passado na cama nas diferentes noites do momento 2 (diarios)

5.3.3. Tempo Total de Sono

Tal como no tempo total de cama, o tempo total passado efetivamente a dormir
também apresenta diferencas significativas entre todas as noites do primeiro momento
(noites 1 e 3: z=-1,000; p = 0,014; noites 1 e 2: z=-2,000; p = 0,000; noites 3 e 2: z =
1,000; p = 0,014). Apenas na noite 1 do momento 1 a média ndo atinge o tempo de sono
recomendado pela Academia Americana da Medicina do Sono (420 min. <tempo de sono

<540 min.). Entre momentos também nédo foram observadas quaisquer diferencas.
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Figura 16. Tempo total de sono nas diferentes noites do momento 1 (diérios)
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Figura 17. Tempo total de sono nas diferentes noites do momento 2 (diarios)

5.3.4. Eficiéncia do Sono

A média da eficiéncia do sono de cada uma das noites foi sempre superior a 85%,
0 que indica que em todas as noites foi obtida a eficiéncia adequada para uma boa noite

de sono. Nem entre as noites cada momento, nem entre momentos se verificaram

diferencas.

Informagdes de Campo Continuo eficiencia_sonoD1 Informagées de Campo Continuo eficiencia_sonoD2 Informagées de Campo Continuo eficiencia_sonoD3
momento: Momento 1 ‘momento: Momento 1
N=12 N-12
Hin. = 91,83 Min, = 91,
Max. - 98, Max, =
Média = 95,961
Desvio do Degi 8259

Frequéncia
Frequéncia

o
000 9200 2400 %500 s00 10000 8500 9000 9200 G400 9500  sEO0) 10000 %00 20 2400 %600 9800 10000

eficiencia_sonoD1 eficiencia_sonoD2 eficiencia_sonoD3

Figura 18. Eficiéncia do sono nas diferentes noites do momento 1 (diarios)
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Figura 19. Eficiéncia do sono nas diferentes noites do momento 2 (diarios)
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5.3.5. Despertares

Em termos de despertares noturnos nota-se que pouco variam, tanto entre noites
guanto entre momentos, em consequéncia disso, ndo se observam diferencas entre ambos

0s momentos de estudo assim como entre as noites dos proprios.
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Figura 20. Despertares nas diferentes noites do momento 1 (diarios)
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Figura 21. Despertares nas diferentes noites do momento 2 (diarios)

5.4. Treino/Competicdo vs. Padrdes de sono

Quando averiguada a influéncia da atividade fisica nos padrdes de sono, observa-se
uma correlacgdo significativa (ainda que fraca, visto que 0,10 <|r] >0,39) entre a préatica
desportiva e o tempo total de sono (r = - 0,341; p = 0,003), ou seja, como r <0, as variaveis
sdo inversamente proporcionais, isto é, o0 TTS é tanto menor quanto maior a atividade
fisica. Quanto aos despertares notou-se alguma correlacdo, no entanto, esta ndo atingiu

valor significativo.

31



Tabela 3. Correlagéo entre a atividade fisica e os padrfes de sono

LATENCIA TEMPO EFICIENCIA DESPERTARES

TOTAL SONO
SONO
ATIVIDADE Coeficiente de 0,078 -,341™ 0,014 -0,223
FISICA Correlacdo
Sig. (2 0,517 0,003 0,910 0,060
extremidades)

** Acorrelagdo & significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

5.5.  Outros resultados

As atletas acordaram maioritariamente com o seu despertador (84,74%), sendo
que na primeira noite do momento 1 foi atingida a menor percentagem de atletas a
acordar com despertador (75%), as restantes, acordaram sem qualquer ajuda (16,7%)
ou porque ouviram ruidos (8,3%).

Quanto a percecdo da qualidade do sono, as atletas classificaram, em média, o
sono do primeiro momento com 6,22, sendo que a pontuacéo variava de 0 (Muito ma)
a 10 (Muito boa), em contrapartida, no segundo momento, a média das suas
classificacbes baixou para 5,39, apesar da diferenca esta ndo se mostrou significativa.

Relativamente ao humor ao acordar, classificado de 0 (Muito tenso) a 10 (Muito
calmo), a média do primeiro momento foi 7,28 e no segundo momento reduziu para
6,20, esta diferenca mostrou-se estatisticamente significativa (z = - 2,050; p = 0,039).

No que diz respeito ao estado de alerta, o qual podia ser classificado entre 0 (Muito
sonolento) e 10 (Muito alerta), no momento 1 as atletas classificaram, em média, com
5,59 e no momento 2 com 4,35, diferenca essa que, tal como a do humor, verificou-

se estatisticamente significativa (z= -2,078; p= 0,039).

Tabela 4. Analise da percecao da qualidade de sono, do humor e do estado de alerta ao acordar em
ambos os momentos (Pontuado de 0 a 10).

Momento 1 Momento 2
Minimo Méximo Média + DP Minimo Méaximo Média + DP
QUALIDADE DE 4,65 8,42 6,22 +1,08 4,34 7,23 5,39 £ 0,87
SONO
HUMOR 5,19 9,57 7,28 +1,33 4,29 9,74 6,20 + 1,48
ESTADO DE 2,35 7,76 5,59 +1,59 1,86 6,38 435+1,22
ALERTA
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6. Discussao

Este estudo permitiu realizar uma comparagéo, em quantidade e qualidade, do sono
entre a rotina habitual e uma jornada concentrada, onde as atletas universitarias de futsal
foram expostas durante 3 dias a um ambiente ao qual ndo estdo acostumadas (jogar em
dias consecutivos, dormir fora do seu ambiente doméstico, outras rotinas, etc.).

Seria espectavel observar-se diferengas entre ambos 0s momentos, nomeadamente a
nivel do TTS, da laténcia do sono e da eficiéncia, 0 que na realidade ndo aconteceu,
possivelmente devido ao reduzido tempo de estudo e ao tamanho da amostra. Ao longo
do estudo apenas se verificaram diferencas significativas entre as noites do momento 1,
mais precisamente no tempo total de cama, no tempo total de sono e nos despertares.
Analisando as trés noites do momento 1, percebe-se que tanto na noite 1 como na noite 3
a média do tempo total de cama e consequentemente do tempo total de sono é reduzida,
eventualmente, porque a primeira noite coincidiu com a deslocacdo para o local de
competicdo (mais de 6 horas), acabando por chegar a uma hora tardia e, segundo Nédélec
M, e colaboradores o stress acumulado durante a viagem, pode ser responsavel por gerar
fadiga, através da complexa soma de diversos fatores (fisioldgicos, psicoldgicos e
ambientais) %1, Para minimizar os efeitos negativos das viagens é aconselhavel, sempre
que possivel, realizar as desloca¢fes no dia anterior ao da competicdo e 0 mais cedo
possivel, de modo a ndo interferir nos horarios de sono dos atletas. Quanto a terceira
noite do primeiro momento, os reduzidos tempos de cama e de sono podem dever-se a
hora do jogo, visto que este sucedeu as 9h da manhd, implicando uma concentracédo das
atletas para o pequeno-almog¢o mais cedo que o habitual (6:30h). Merfeld B, juntamente
com o0s seus colaboradores, também chegou a tais conclusfes quando examinou as
diferencas no tempo total de sono de atletas (masculinos e femininos) quando estes
experienciavam sessdes matinais de treino no dia seguinte em comparagdo com os dias
em que ndo treinavam no dia subsequente. Efetivamente, no seu estudo, as diferencas
observadas foram praticamente significativas. Nas noites em que ndo estavam
programados treinos para a manha seguinte, os atletas apresentavam um tempo total de
sono médio de 8:10h (o que se considera saudavel segundo a Academia Americana da
Medicina do Sono), em contrapartida, quando estavam agendadas sessdes de treinos
matinais, o TTS reduzia para cerca de 6h, o que é muito inferior as recomendac6es para

atletas 4. Os treinos matinais ndo parecem afetar apenas as modalidades coletivas, em
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nadadores, Sargent C %, constatou que, em média, os atletas, dormiam 5:24h nas noites
antecedentes aos treinos, enquanto nas noites transatas aos dias de folga, a médiado TTS
aumentava para 7:06h.

E recorrente que ao longo da temporada existam competicdes fora dos horarios
habituais (tal como se verificou na terceira noite do primeiro momento deste estudo),
sendo que esta é uma situacdo com a qual qualquer treinador se pode deparar, deveria
existir uma melhor preparagdo durante a pré-época ou estagio de maneira a submeter os
atletas a treinos/jogos a diferentes horéarios do dia.

Quanto a correlacéo entre a atividade fisica e os padrdes de sono foi possivel observar
que os treinos influenciaram negativamente o tempo total de sono, o que concorda com
as expectativas do autor desta dissertacdo, uma vez que as atletas treinam em horarios
tardios (entre as 20h e as 22h). No entanto, ao contrario dos estudos citados nao se
verificaram correlagcdes da atividade fisica com a laténcia, a eficiéncia do sono e os
despertares 2271, Numa publicac&o mais recente Costa J, conclui mais uma vez que, para
além dos treinos, também os jogos tém uma negativa influéncia sobre padrdes de sono,
segundo o autor esta é ainda mais significativa nos jogos fora do que nos jogos em casa
[3¢. E de notar que, para além dos atletas, também os &rbitros sofrem alteracdes na
quantidade e qualidade do sono apos os treinos/ competicdes, Lastella M. B71 observou
que em 70% das noites monitorizadas antes dos treinos, os arbitros apresentaram um TTS
inferior a 7h, assim como em 72% das noites avaliadas apds a competicao.

Tendo em conta as frequentes perturbacfes do sono ap6s 0s treinos ou 0s jogos
(habitualmente comecados ao final da tarde ou a noite) seria importante os atletas
desenvolverem estratégias de higiene do sono, como por exemplo, ir para a cama com as
luzes apagadas o mais cedo possivel, manter o quarto com temperaturas frias (cerca de
17° C £ 2°C) e permanecer sem estimulacédo tecnoldgica pelo menos 15-30 min antes de
deitar. Fullagar H. B8, colocou em prética as estratégias atras mencionadas num grupo
que controlaram, que ao contrario do grupo que seguiu a rotina habitual, apresentou
melhores valores, garantindo o volume suficiente de sono.

Em relacdo a percecao que as atletas tiveram sobre a qualidade do sono, o humor
ao acordar e ao estado de alerta é percetivel que no momento 2, ou seja, durante as suas
rotinas habituais, as médias obtidas foram ligeiramente inferiores as do momento 1,
possivelmente esses resultados derivam dos horarios mais restritos aos quais as atletas
foram submetidas, durante a jornada concentrada (momento 1), e da motivacao para a

competicao.
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7. Conclusao

Os resultados do presente estudo indicam que uma jornada concentrada de futsal
feminino universitario ndo interferem com os padrées de sono das atletas em comparacéo
com a sua rotina habitual. As grandes diferencas foram encontradas entre as noites do
momento 1, ao que tudo indica, devido, principalmente, as viagens e aos horarios dos
jogos. Para além disso foi encontrada associacdo entre a atividade fisica e o tempo total
de sono. As variaveis mostram-se inversamente proporcionais, ou seja, a presenca de
atividade fisica influenciou negativamente o TTS. Quanto aos despertares nota-se alguma
interferéncia, no entanto esta nao foi significativa.

As discussdes sobre o efeito do exercicio de alta intensidade sobre o sono ainda € um
tema altamente debatido. Ultimamente, sdo mais os defensores da hipdtese de que o
exercicio de alta intensidade perto da hora de dormir prejudica o sono dos atletas, pelo
que o ideal seria ajustar os horarios de treino e das competicGes, sendo que, na maioria
dos casos, tal ndo é possivel, recomenda-se o desenvolvimento de estratégias de higiene
do sono.
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