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Qualidade do sono em jogadores de basquetebol em cadeira de rodas
Sleep quality in wheelchair basketball players

Calidad del suefio en jugadores de baloncesto en silla de ruedas
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Resumo

Introducéo: A privacéo ou restricdo do sono, reflete na qualidade de vida das pessoas e no aumento da sonoléncia
diurna. Por outro lado, o exercicio fisico contribui na melhora da qualidade do sono. Um sono de baixa qualidade é
mais prevalente em pessoas com lesdo medular (LM) do que na populagdo sem LM. Objetivo: Avaliar a qualidade do
sono e a sonoléncia em Jogadores de basquetebol em cadeira de rodas (JBCR). Métodos: A amostra foi constituida
por 11 voluntarios do sexo masculino, atletas de basquete em cadeira de rodas, com LM completa ou incompleta de
toracica 5 (T5) a lombar 1 (L1). Os voluntarios responderam ao questionario de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI) e para avaliar a sonoléncia diurna foi utilizada a versdo traduzida da Escala de Sonoléncia de Epworth. Foi
utilizada uma estatistica descritiva para apresentacdo dos dados. Resultados: 8 atletas (72%), tem a qualidade de sono
ruim atingindo pontuac@es acima de 5 no PSQI. Com relacdo ao tempo total de sono, os resultados encontrados
mostram uma duracéo do sono ou tempo total de sono (TTS) de 7,5 horas. A eficiéncia do sono foi de 84% e 7 atletas
(63%) apresentaram laténcia superior a 15 minutos. Conclusdo: Os JBCR apresentam uma qualidade de sono ruim,
como demonstrado pelo PSQI. Entretanto, nds acreditamos que a préatica regular do exercicio fisico pode ter atenuado
os efeitos deletérios da LM sobre o sono.

Palavras-chave: Sono; Treinamento fisico; Lesdes da medula espinhal.
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Abstract

Introduction: Sleep deprivation or restriction reflects on people's quality of life and increased daytime sleepiness. On
the other hand, exercise contributes to improving sleep quality. Poor quality sleep is more prevalent in people with
spinal cord injury (SCI) than in the population without SCI. Objective: To evaluate sleep quality and sleepiness in
Wheelchair Basketball Players (JBCR). Methods: The sample consisted of 11 male volunteers, basketball athletes in a
wheelchair, with complete or incomplete SCI from thoracic 5 (T5) to lumbar 1 (L1). The volunteers answered the
Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire (PSQI) and the translated version of the Epworth Sleepiness Scale was used to
assess daytime sleepiness. Descriptive statistics were used to present the data. Results: 8 athletes (72%) have poor
sleep quality reaching scores above 5 on the PSQI. Regarding the total sleep time, the results found show a sleep
duration or total sleep time (TTS) of 7.5 hours. Sleep efficiency was 84% and 7 athletes (63%) had latency longer
than 15 minutes. Conclusion: The JBCR have poor sleep quality, as demonstrated by the PSQI. However, we believe
that regular physical exercise may have attenuated the deleterious effects of ML on sleep.

Keywords: Sleep; Physical training; Spinal cord injuries.

Resumen

Introduccion: La privacién o restriccion del suefio se refleja en la calidad de vida de las personas y en el aumento de la
somnolencia diurna. Por otro lado, el ejercicio contribuye a mejorar la calidad del suefio. El suefio de mala calidad es
mas frecuente en personas con lesidn de la médula espinal (LME) que en la poblacién sin LME. Objetivo: evaluar la
calidad del suefio y la somnolencia en jugadores de baloncesto en silla de ruedas (JBCR). Métodos: La muestra estuvo
constituida por 11 voluntarios varones, deportistas de baloncesto en silla de ruedas, con LME completa o incompleta
desde tordcica 5 (T5) a lumbar 1 (L1). Los voluntarios respondieron el Cuestionario de Calidad del Suefio de
Pittsburgh (PSQI) y se utilizé la version traducida de la Escala de Somnolencia de Epworth para evaluar la
somnolencia diurna. Se utilizaron estadisticas descriptivas para presentar los datos. Resultados: 8 deportistas (72%)
tienen mala calidad del suefio alcanzando puntuaciones superiores a 5 en el PSQI. En cuanto al tiempo total de suefio,
los resultados encontrados muestran una duracién del suefio o tiempo total de suefio (TTS) de 7,5 horas. La eficiencia
del suefio fue del 84% y 7 atletas (63%) tuvieron una latencia de méas de 15 minutos. Conclusion: los JBCR tienen una
mala calidad del suefio, como lo demuestra el PSQI. Sin embargo, creemos que el ejercicio fisico regular puede haber
atenuado los efectos deletéreos del LME sobre el suefio.

Palabras clave: Suefio; Entrenamiento fisico; Lesiones de la médula espinal.

1. Introducéo

O sono € uma funcgdo biolégica e fundamental na consolidacdo da memoria, na termorregulacdo, na conservacao e
restauracdo da energia do organismo como um todo (Martins et al., 2001; Nicolau et al., 2000). Por outro lado, um sono de mé&
qualidade pode levar a prejuizos cognitivos, comportamentais e fisicos, diminuindo a qualidade de vida (Antunes et al., 2008).
Somado a isso, uma baixa qualidade do sono pode estar associada com a sonoléncia diurna excessiva, 0 que resulta em fadiga
além da possibilidade de aumentar o risco de acidentes de trabalho e trazer prejuizos a satde tais como obesidade, alteracGes
psicoldgicas além do aumento de risco cardiovascular (Antza et al., 2021; Miiller & Guimarées, 2007; Tobaldini et al., 2017).

Um sono de baixa qualidade é mais frequente em individuos com lesdo medular (LM) do que na populagdo sem
deficiéncia, o que poderia contribuir para uma baixa qualidade de vida nesta populacdo (Alves et al., 2005). Individuos com
LM relatam significativamente maiores distdrbios do sono, com menos horas de sono por noite, pior qualidade de sono e
sonoléncia diurna aumentada (Giannoccaro et al., 2013; Sankari et al., 2019). Nesse sentindo, estratégias para otimizar a
qualidade do sono nesses individuos com LM seria de extrema importancia.

Estudos prévios do nosso grupo, tém mostrado que o exercicio fisico pode ser utilizado como terapia ndo
farmacoldgica para o tratamento dos distarbios do sono, melhorando a sua qualidade na populagdo em geral (Mello & Tufik,
2004). Apesar da American Sleep Disorders Association reconhecer a importancia do exercicio fisico como uma intervengao
ndo farmacologica para a melhoria do padrdo de sono (Chennaoui et al., 2015; Martins et al., 2001), ainda sdo poucos 0s
profissionais de salide que recomendam e prescrevem o exercicio fisico com essa finalidade, em especial para individuos com
LM.

Frente a este cendrio, acredita-se ser de extrema relevancia a avaliacdo da qualidade do sono em atletas com LM, pois

nossa hipotese é que a pratica regular de exercicio fisico pode atenuar os efeitos deletérios da LM sobre a qualidade do sono.
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Sendo assim, o objetivo deste estudo € o de avaliar a qualidade do sono e a sonoléncia em jogadores de basquetebol em cadeira
de rodas (JBCR).

2. Metodologia

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

Para avaliar a qualidade do sono da amostra, foi utilizada a versdo traduzida o indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI) (Bertolazi et al., 2011). As questdes do PSQI formam sete componentes, que sdo analisados a partir de
instrucGes para pontuagdo de cada um desses componentes, variando de zero a trés pontos. A soma da pontua¢do maxima desse
instrumento é de 21 pontos, sendo que 0s escores superior a cinco pontos indicam uma qualidade ruim no padrdo de sono.
Além disso, os atletas reportaram o tempo total de sono, laténcia para o sono e também foi calculada a eficiéncia do sono dos
mesmos. Para avaliagdo da sonoléncia diurna foi utilizada a versdo traduzida da Escala de Sonoléncia de Epworth (Bertolazi et
al., 2009). Resultados entre 0 e 10 pontos indicam auséncia de sonoléncia; entre 10 e 16 pontos, sonoléncia leve; entre 16 e 20
pontos, sonoléncia moderada e entre 20 e 24 pontos, sonoléncia severa.

Devido ao pequeno tamanho amostral dos dados, foi realizada uma estatistica descritiva por meio da mediana,

intervalo interquartis, minimo e méximo (Callegari-Jacques, 2003).

3. Resultados

A Tabela 1 mostra as caracteristicas gerais da amostra bem como os dados extraidos do questionario PSQI e do

Epworth.
Tabela 1: Caracteristicas do sono do grupo de atletas de basquetebol com lesdo medular.
Mediana Minimo Maximo Quartil 1 Quartil 3 Valores de

ref”

Peso (kg) 60.6 50.1 79.2 55.2 66.2 -

Altura (cm) 168 158,5 183 164,5 175,5 -

Idade (anos) 30 18 39 22,5 33 -

1QS 6 1 13 4,5 8 <5

TTS (horas) 7,5 5 10 6 8 7-9

Eficiéncia do sono (%) 84 40 100 76 93 > 85

Laténcia do sono (min) 20 2 60 7,5 30 <15

Sonoléncia 8 3 16 5 9 <10

Kg= Quilograma; Cm= Centimetro; 1QS= indice de Qualidade de Sono; TTS= Tempo Total de Sono; < = menor; > = maior
* Valores de referéncia baseado no indice de qualidade de sono de Pittsburgh ou no questionario de sonoléncia de Epworth.
Fonte: Elaborada pelos autores (2021)

Dos 11 atletas avaliados, 8 (72%) apresentam uma qualidade de sono ruim, ou seja, atingiram pontuac@es acima de 5
no questionario de Pittsburgh (PSQI). Apenas 3 voluntarios (28%) apresentaram uma boa qualidade de sono. Ja o tempo total
de sono (TTS) indicou que 6 (54%) atletas dormem entre 7 a 9 horas por noite e 5 (46%) atletas dormem menos de 7 horas.
Com relacédo a eficiéncia do sono, identificou-se que 6 (54%) destes atletas possuem um sono com eficiéncia abaixo de 85% e

5 (46%) apresentaram eficiéncia superior a 85%. No que se refere a laténcia do sono, 7 (63%) atletas demoraram mais de 15
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minutos para o inicio do sono enquanto 4 (37%) apresentaram uma laténcia menor que 15 minutos. E, apenas 3 (28%)
apresentaram sonoléncia diurna, ou seja, pontuacdo maior que 10 na escala de Epworth e 8 (72%) dos atletas ndo apresentam

sonoléncia diurna.

4. Discussao

O objetivo do presente estudo, é avaliar a qualidade do sono e o nivel de sonoléncia de JBCR com lesdo medular
(LM). Os resultados demonstram que JBCR apresentam uma qualidade de sono ruim, porém sem sonoléncia diurna excessiva.
Além disso, os JBCR apresentam um tempo total de sono (TTS) dentro dos valores preconizados pelo PSQI e os valores de
laténcia do sono e eficiéncia do sono, muito préximos aos valores desejaveis para pessoas saudaveis sugerindo que a préatica
regular de exercicio fisico possa atenuar as alteracfes na qualidade e no padrdo de sono em pessoas com LM.

Apesar dos resultados do estudo apontarem uma baixa qualidade do sono entre os JBCR, ndo podemos afirmar que
estes atletas dormem mal, porque os valores atingidos no questionério de Pittsburgh foram muito proximos dos valores
considerados satisfatorios para uma boa qualidade de sono.

Quanto a duracdo do sono, observou-se que os atletas dormem o tempo adequado, com mediana de 7,5 horas,
confrontando com a literatura que afirma que individuos com LM tem uma duracéo de sono menor (Giannoccaro et al., 2013).
Neste caso, podemos levantar a hipétese que, por se tratar de individuos fisicamente ativos, o exercicio possa ter influenciado
no sono destes atletas e consequentemente na duracdo. Entretanto, estudos afirmam que individuos treinados apresentam maior
tempo total de sono do que pessoas sedentérias (Kelley & Kelley, 2017; Martins et al., 2001) outros estudos reforcam que o
sono de pessoas ativas é melhor do que o de pessoas sedentdrias com a possibilidade de uma qualidade de sono melhor e
menos cansaco durante o dia seguinte além da disposicao para a pratica de atividade fisica (Rombaldi & Soares, 2016).

Embora a eficiéncia do sono tenha sido baixa, ndo podemos certificar que o sono dos JBCR seja ineficaz porque os
valores obtidos estdo muito préximos dos valores sugerido pelo questionario aplicado. Durante 0 sono 0 organismo recupera o
desgaste fisico e mental e, por isso um sono eficiente é fundamental para reparar estes desgastes gerados ao longo do dia
(Fullagar et al., 2015). Estudos indicam que o exercicio fisico proporciona um sono melhor e restaurador fisicamente; e para
Mello e Tufik (2004), o sono é considerado como um evento restaurador (Bonnar et al., 2018).

Os atletas que apresentaram baixa eficiéncia podem apresentar alguma particularidade especifica referentes a LM,
comprometendo o sono e sua fungdo restauradora. Estudos afirmam que pessoas com LM apresentam alguns
comprometimentos proprios da LM como, dor neuropética, depressdo, complicacOes respiratdrias e sindrome da apneia do
sono (Alves et al., 2005). As causas mais comuns de prejuizo do sono sdo a restrigdo e fragmentacdo, sendo que a restricdo do
sono pode ser consequéncia do uso de medicamentos, condigdes pessoais e estilos de vida. A fragmentacdo, decorrente de um
sono de quantidade e qualidade inadequadas, muitas vezes esta relacionada a fatores médicos ou ambientais (Martins et al.,
2001).

O estudo indicou que os JBCR demoram a dormir o que provavelmente deve estar associado a dores e complicacdes
respiratorias. Corroborando com a literatura que afirma ao dizer que individuos com LM apresentam maior laténcia do sono.
Porém o exercicio fisico contribui no aumento do tempo de sono de ondas lentas e diminui¢do da laténcia para o inicio do sono
(Martins et al., 2001).

Foi observado, que os atletas ndo apresentaram sonoléncia diurna, confrontando com a literatura ao afirmar que
individuos com traumatismo raquimedular apresentam maior sonoléncia durante o dia (Giannoccaro et al., 2013). Neste caso,
podemos considerar a possibilidade de que o fator exercicio fisico tenha contribuido para diminuir a sonoléncia destes
individuos, sendo que vérios estudos apontam a influéncia significativa do exercicio fisico sobre o sono. Um levantamento

epidemiolégico realizado na cidade de Séo Paulo, demonstrou que entre 27,1 e 28,9% de pessoas fisicamente ativas e 72,9 e
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71,1% entre os sedentarios se queixavam de insonia e sonoléncia excessiva, respectivamente, o que demonstra claramente a
influéncia da atividade fisica na qualidade do sono (Martins et al., 2001; Santos-Silva et al., 2009).

Como resposta destes impactos, podemos apoiar na teoria da termorregulacdo e o aumento da dissipacdo de calor
como elemento para promover a vigilia (Antunes et al., 2008). Contudo, podemos afirmar que ndo houve sonoléncia porque 0s
atletas dormem o tempo adequado em torno de 7 a 9 horas.

Entretanto, este estudo corrobora em alertar os treinadores e educadores fisicos quanto aos beneficios do exercicio
fisico sobre o sono além do aumento da producdo de melatonina, conhecido como o hormdnio do sono (Zisapel, 2018).
Habitos do sono adequados devem fazer parte da rotina de atletas em gera (Vitale et al., 2019). No entanto, sugere-se a
recomendacdo, orientacao e prescri¢do do exercicio com essa finalidade em especial para individuos com LM.

Como limitagdo o estudo em questdo apresentou algumas restricdes especificas. Nesse caso, por se tratar de um estudo
que avalia a qualidade subjetiva do sono, os resultados obtidos poderéo ter erros que deverdo ser considerados. A falta de um
grupo controle de pessoas que ndo praticam atividade fisica sem LM, para comparar os resultados e fundamentar conclusées
mais concretas. Nesse caso, seria interessante a utilizagdo de métodos que mensuram de forma objetiva a qualidade do sono
como a polissonografia, a actigrafia; e o teste multiplo de laténcia do sono que permitiria estabelecer com maior clareza o

padrdo de sono e a sonoléncia.

5. Concluséo

Podemos concluir, que os JBCR apresentam uma qualidade de sono ruim, como demonstrado pelo PSQI. Entretanto
no6s acreditamos que a pratica regular de exercicio fisico pode ter atenuado os efeitos deletérios da LM sobre o sono como
demonstrado, citando como exemplo, os valores do TTS. Finalmente, a inclusdo de um grupo controle ou a avaliacdo do sono
por pardmetros objetivos e subjetivos, simultaneamente, poderia contribuir com um maior conhecimento em estudos

envolvendo o0 sono em pessoas com lesdo medular.
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