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RESUMO

Introducao: Demonstrou-se que existe estreita associacdo entre qualidade do sono e dor. Em atletas jovens,
disturbios do sono e dor tém prevaléncia bastante alta, no entanto, a relacdo entre eles no foi amplamente
estudada. Objetivo: Estudar a associacdo entre qualidade do sono e dor em atletas jovens. Métodos: Foi
realizado um estudo transversal, no qual foram incluidos 71 atletas jovens amadores (39 homens). A média
de idade foi de 16,9 + 1,2 anos, com 6,5 + 3,2 anos de prética esportiva e 5,2 + 1,2 horas de treinamento por
semana. A qualidade do sono foi avaliada por meio do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). Os
participantes foram classificados de acordo com a qualidade do sono, PSQI-l = sem disturbios do sono, PSQI-II
= requer atendimento médico e PSQI-IIl = requer atendimento médico e tratamento. Além disso, intensidade
da dor foi avaliada na Escala de Avaliacdo Numérica em repouso (EANT) e durante a atividade esportiva (EANe),
juntamente com a duragdo da dor. Resultados: Os individuos classificados como PSQI-IIl apresentaram maior
valor no EANr (Mdn = 2,0; IQR = 4,0 vs. Mdn = 0,0; IQR = 2,0; p = 0,04) e EANe maiores (Mdn =4,0; IQR = 5,0 vs.
Mdn=0,0;1QR = 2,0; p=0,03) do que os individuos classificados com PSQI-I. Nenhuma diferenca foi observada
com relagdo a duragdo da dor. O escore do PSQI foi positivo e com fraca associagao a EANr (r, = 0,24, p = 0.046)
e EANe (r,=0,27, p = 0,03), mas ndo com a duragao da dor. Concluséo: Atletas jovens com niveis mais baixos
de qualidade do sono tém niveis mais elevados de dor em repouso e durante a pratica esportiva. Portanto, a
qualidade do sono e a dor devem ser consideradas pelas equipes técnicas e de salde na avaliacdo rotineira de
atletas jovens. Nivel de evidéncia lll; Tipo de estudo: Transversal.

Descritores: Adolescente; Esportes; Higiene do sono; Sono; Dor musculoesquelética.

ABSTRACT

Introduction: It has been shown that there is a close association between sleep quality and pain. In young ath-
letes, sleep disorders and pain have a particularly high prevalence; however, the relationship between them has not
been widely studied. Objective: To study the association between sleep quality and pain in young athletes. Methods:
A cross-sectional study was conducted in which 71 young amateur athletes (39 males) were included. The mean age
was 16.9 + 1.2 years, with 6.5 + 3.2 years of sports practice and 5.2 + 1.2 hours of training per week. Sleep quality was
evaluated using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The participants were classified according to sleep quality,
as PSQI- = without sleep disorders, PSQI-Il = requiring medical assistance and PSQI-Ill = requiring medical assistance
and treatment. Also, pain intensity was assessed on the Numerical Rating Scale, both at rest (NRSr) and during
sports activity (NRSs), along with pain duration. Results: The individuals classified as PSQI-Ill presented higher NRSr
(Mdn =2.0;IQR=4.0vs. Mdn = 0.0; I0R = 2.0; p = 0.04) and higher NRSs (Mdn =4.0; IQR = 5.0 vs. Mdn = 0.0; QR = 2.0;
p = 0.03) than the individuals classified as PSQI-I. No differences were observed in relation to pain duration. The PSQI
score was positively but weakly associated with NRSr (r, = 0.24, p = 0.046) and NRSs (r,= 0.27, p = 0.03) but not with
pain duration. Conclusion: Young athletes with lower levels of sleep quality show higher levels of pain at rest and during
sports practice. Therefore, sleep quality and pain should be considered in the routine assessment of young athletes, by
technical and health teams. Level of evidence llI; type of study: Cross-sectional.

Keywords: Adolescent; Sports, Sleep hygiene; Sleep; Musculoskeletal pain.

RESUMEN

Introduccion: Se demostré que existe estrecha relacidn entre calidad del suefio y dolor. En atletas jévenes, los
disturbios del suefio y dolor tienen prevalencia bastante alta, sin embargo, la relacidn entre ellos no fue ampliamente
estudiada. Objetivo: Estudiar la asociacidn entre calidad del suefio y dolor en atletas jévenes. Métodos: Fue realizado
un estudio transversal, en el cual fueron incluidos 71 atletas jovenes amateurs (39 hombres). El promedio de edad
fue de 16,9 + 1,2 afios, con 6,5 + 3,2 arios de prdctica deportiva y 5,2 + 1,2 horas de entrenamiento por semana. La
calidad del suefio fue evaluada por medio del Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI). Los participantes
fueron clasificados de acuerdo con la calidad del suefio, PSQI-I= sin disturbios del suefio, PSQI-l= requiere atencion
médica y PSQI-llI= requiere atencién médica y tratamiento. Ademds, la intensidad del dolor fue evaluada en la Es-
cala de Evaluacién Numérica en reposo (EANr) y durante la actividad deportiva (EANe), juntamente con la duracion
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del dolor. Resultados: Los individuos clasificados como PSQI-Ill presentaron mayor valor en el EANr (Mdn = 2,0;
IOR =4,0vs. Mdn = 0,0; IQR = 2,0; p = 0,04) y EANe mayores (Mdn = 4,0; IQR = 5,0 vs. Mdn = 0,0, IQR = 2,0; p = 0,03)
que los individuos clasificados con PSQI-I. No fue observada ninguna diferencia con relacién a la duracion del dolor.
El puntaje del PSQI fue positivo y con débil asociacion a EANr (r,= 0,24, p = 0.046) y EANe (r,= 0,27, p = 0,03), pero no
con la duracion del dolor. Conclusidn: Los atletas jévenes con niveles mds bajos de calidad del suefio tienen niveles
mds elevados de dolor en reposo y durante la prdctica deportiva. Por lo tanto, la calidad del suefio y el dolor deben ser
considerados por los equipos técnicos y de salud en la evaluacion rutinaria de atletas jovenes. Nivel de evidencia lll;

Tipo de estudio: Transversal.

Descriptores: Adolescente; Deportes; Higiene del suefio; Suefo; Dolor musculoesquelético.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-8692202127022019_0008

INTRODUCAO

A qualidade do sono e a dor mostraram uma relagao reciproca’ que
destacou que as alteracdes da qualidade do sono afetam a percepcéo da
dor. Por exemplo, varios estudos descreveram que a privagao do sono
aumenta a sensibilidade a dor*? e que as chances de desenvolver dor
crénica (ou seja, por mais de trés meses) séo maiores na presenca de
disturbios do sono.* Além disso, os disturbios do sono podem prever
com seguranca novos episodios e exacerbacdes de dor cronica.” Da
mesma forma, pacientes com dor crénica e disturbios do sono conco-
mitantes tém dor mais intensa do que os que tém padrdes de sono mais
saudaveis® Este achado pode dever-se a associacdo entre a ativacao
de neurdnios no sono profundo e as funcdes inibidoras da dor’ que
aumenta as acdes neuromoduladoras, como secrecéo de serotonina, que
é relacionada com analgesia, além do sono profundo. Nesse contexto,
tém sido descritos niveis mais elevados de tolerancia a dor mecanica em
pessoas com longos periodos de sono profundo apds um periodo de
privacdo de sono.’ Por outro lado, a alteracdo da continuidade do sono
provoca a deterioracdo dos mecanismos enddgenos que inibem a dor.'

Aevidéncia é semelhante para os jovens, uma vez que se verificou que
os adolescentes com dor cronica relatam disturbios do sono com mais
frequéncia do que seus colegas saudaveis."! Da mesma forma, aintensidade
da dor pode contribuir significativamente para a previsao da qualidade
do sono em adolescentes e adultos jovens com dor aguda e crénica.'?

A associacdo entre qualidade do sono e intensidade da dor tem sido
estudada principalmente em jovens ndo atletas. Assim, tendo em vista
que os atletas apresentam fatores particulares que diferenciariam sua
percepcao da dor daquela de ndo atletas,” ndo é possivel generalizar
esses resultados para jovens atletas. Ambas as varidveis, dor e qualidade
do sono, podem interferir na participacéo e no desempenho em com-
peticoes atléticas, afetando também a qualidade e a quantidade de seu
processo de treinamento.'* Curiosamente, as alteracdes do sono e a dor
sdo frequentes entre os atletas;'>'® contudo, a relacdo entre elas néo foi
amplamente estudada em jovens atletas.

Em suma, é necessario gerar evidéncias que relacionem as alteragdes
do sono nesse tipo de populagdo e analisar sua relagdo com a presenca
ou auséncia de dor. Assim sendo, o presente trabalho teve como objetivo
avaliar a associacdo entre a qualidade do sono e a dorem jovens atletas
a luz da hipdtese de que as alteracdes do sono estdo positivamente
associadas a dor percebida.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo transversal com jovens atletas participantes de
uma competicdo internacional nas modalidades de judd, atletismo, ciclismo,
basquete e natagdo. Todos os atletas representantes da Regiao de Los Rios
do Chile (n = 93) foram convidados a participar. Os critérios de incluséo
foram idade entre 13 e 20 anos na época da coleta de dados, fazer parte
de uma equipe esportiva regional e concordar em participar do estudo.
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Os critérios de exclusao foram ter lesdo que impossibilitasse o atleta de
participar do evento ou apresentar diagnéstico de patologia psiquidtrica.

Participaram do estudo 77 jovens atletas amadores que satisfizeram os
critérios de inclusao. Seis individuos foram excluidos da andlise devido a
dados incompletos, e o total da amostra foi de 71 (39 homens) individuos.
Amédiadeidadeerade 169+ 1,2anos, 6,5 + 3,2 anos de pratica esportiva
e 5,2+ 1,2 horas de treinamento semanal. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade Austral de Chile (N°2411-16) e
informacbes, termo de consentimento livre e esclarecido foram fornecidos
pelos pais/responsaveis, no caso de menores de idade, e pelos préprios
atletas. Este estudo foi realizado em conformidade com a Declaracdo de
Helsinque para experiéncias em seres humanos.

Medidas: Para obter informacdes confidveis dos atletas, os dados
foram coletados um dia antes do inicio da competicao. Os participan-
tes responderam a um questiondrio dado por um fisioterapeuta. Esse
questionario incluiu trés secdes descritas aqui.

Dados demogréficos e de pratica esportiva. Primeiramente, foram
coletados dados demograficos, como idade e sexo, e dados relativos a
prética esportiva, como anos de prética esportiva, horas semanais de
treinamento e nUmero de treinamentos semanais.

Qualidade do sono. Em uma segunda secéo, a qualidade do sono
foi medida por meio do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI), instrumento validado na lingua espanhola.”” E composto por
24 questdes, das quais apenas 19 foram usadas para a obtencdo do
escore geral de qualidade do sono (PSQIs), expresso em uma escala
de 0 a 21 pontos, onde 0s escores mais altos refletem a pior qualidade
do sono. A partir desta pontuacédo, os assuntos podem ser classificados
como: “Sem problemas de sono” (menos de 5 pontos, PSQI-I), “Requer
atendimento médico” (entre 5 e 7 pontos, PSQI-II), “Requer atendimen-
to médico e tratamento’ (entre 8 e 14 pontos, PSQI-II), ou “Problemas
graves de sono” (igual ou superior a 15 pontos, PSQI-IV). Entre outros
aspectos, o questionario coleta dados referentes a horas de sono, di-
ficuldades para adormecer, interrupcdes do sono, pesadelos, roncos,
alteracdes respiratorias, qualidade do sono, consumo de medicamentos
para dormir e existéncia de sonoléncia diurna. A versao em espanhol
do PSQI apresentou confiabilidade adequada, com valores de alfa de
Cronbach que variam entre 0,67 e 0,72 em jovens saudaveis.'®1° Nosso
estudo rendeu um alfa de Cronbach de 0,62.

Presenca de dor. Para medir a presenca ou auséncia de dor, pergun-
tamos aos participantes: “No momento, vocé estd com dor?’, sendo a
resposta “sim”ou “nao”.

Intensidade da dor. A intensidade da dor foi avaliada por meio da Escala
Numérica de Avaliacdo, um instrumento validado, de alta reprodutibilidade
e de facil e répida aplicacdo.’ A intensidade da dor foi avaliada em repouso
e durante os movimentos relacionados com a pratica esportiva. Para medir
aintensidade da dor em repouso (EANT), perguntamos, “Quanta dor vocé
sente agora?’,"Por favor, qualifique a intensidade da dor de 1 sendo a dor
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minimaa 10 sendo a pior dorimaginavel”. Para medir a intensidade da dor
durante a pratica esportiva (EANe), perguntamos:“Quanta dor vocé sente
ao realizar um determinado movimento esportivo?™Por favor, qualifique
a intensidade da dor de 1 sendo a dor minima a 10 sendo a pior dor
imagindvel”. As diferencas de 30% ou dois pontos entre 0s grupos sao
consideradas relevantes em contextos clinicos.?

Duracédo da dor. Para medir a duracao da dor (DD), perguntamos aos
participantes: "Ha quantos meses vocé sente essa dor atual?”

Andlises estatisticas. A anlise dos dados foi realizada com o soft-
ware estatfstico Stata, verséo 14. Foi realizada uma analise descritiva
das principais varidveis do estudo usando estatisticas de tendéncia
central (ou seja, média, mediana) e dispersao (ou seja, desvio padréo,
intervalo interquartil) para varidveis quantitativas. Para as varidveis
qualitativas, foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas. Para
verificar a distribuicdo normal dos dados foi usado o teste de Sha-
piro-Wilk. Dada a nao conformidade com o critério de normalidade
pelas varidveis dos PSQls com EANr, EANe e DD, foram usados testes
ndo paramétricos. Para analisar a relacdo entre qualidade do sono e
sexo, foi usado o teste do Qui-quadrado. O teste da soma dos postos
de Wilcoxon (Mann-Whitney) foi usado para avaliar as diferencas em
PSQIs, EANr, EANe e DD de acordo com o sexo. O teste de Kruskal-
-Wallis foi aplicado para comparar os escores de EANr, EANe e DD de
acordo com as categorias de qualidade do sono, e onde se verificou
significancia estatistica, foram usadas comparacdes planejadas com o
teste de soma de postos de Wilcoxon (Mann-Whitney) como andlise
post hoc considerando o ajuste de Bonferroni (0,05/3 = 0,017). Para
avaliar a correlacdo entre 0 PSQIs e EANr, EANe e DD, foi usado o teste
Rho de Spearman (r,). Os seguintes valores serdo considerados para
a correlacdo: 0,1 fraca, 0,3 moderada e 0,5 forte.?’ Um valor de p de
0,05 foi considerado estatisticamente significativo com excecdo das
comparacdes planejadas em que se considerou 0,017.

RESULTADOS

Os dados sociodemograficos, da pratica esportiva regular e clinicos
sao apresentados nas Tabelas 1 e 2.

O teste de soma de postos de Wilcoxon mostraram diferencas signi-
ficativas em PSQIs de mulheres (Mdn =5,5,1QR = 4,5) e homens (Mdn =
4,0,10R =2; p=10,02), sendo os PSQIs maiores nas mulheres. O mesmo
teste ndo mostrou diferencas significativas entre mulheres e homens
no EANr (mulheres: Mdn =0, IQR = 3 vs. homens: Mdn =0,IQR=2;p =
0,21), EANe (mulheres: Mdn =0, IQR =5 vs. homens: Mdn =0, IQR=4; p
=0,63), DD (mulheres: Mdn =0, IQR = 2 vs. homens: Mdn =0, IQR=1;p
=0,54) e horas de sono (mulheres: Mdn = 7,87, IQR = 1,48 vs. homens:
Mdn=7,66,I0R=125;p=0,62). Adistribuicdo das categorias de PSQl foi
associada ao sexo. Assim, observou-se que houve maior percentual de
mulheres do que de homens na categoria de PSQI-III (ou seja, categoria
de qualidade inferior do sono). Da mesma forma, uma porcentagem
menor de mulheres do que de homens relatou nao ter disturbios do
sono (ou seja, PSQI-). Essas diferencas sdo estatisticamente significativas
(p = 0.049; consulte a Tabela 3).

Uma analise da intensidade e duracdo da dor de acordo com as
categorias do PSQI por meio do teste de Kruskal-Wallis mostrou dife-
rencas estatisticamente significativas para EANr (p = 0,04) e EANe (p =
0,03). Nao foram observadas diferencas para a DD entre as categorias
do PSQI (p =0/41). Ver detalhes na Tabela 4.

Uma analise post hoc com o teste de soma de postos de Wilcoxon
mostrou diferencas significativas para EANr (p = 0,01) e EANe (p = 0,01)
entre as categorias PSQI- e PSQI-ll, sendo a dor observada como maior
na categoria PSQI-Ill para as duas varidveis. Em contraste, nao houve
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diferencas significativas entre PSQI-I e PSQI-Il (EANr: p = 0,23 e EANe:
p =0,14) ou entre PSQI-Il e PSQI-IIl (EANr: p = 0,15 e EANe: p = 0,25).

Com respeito as correlagdes entre a qualidade do sono e as carac-
terfsticas da dor, os PSQIs foram direta e significativamente associados
a EANr (rs = 0,24, p=0.046); EANe (r,= 0,27, p = 0,03), mas ndo com DD
(r,=012,p=032).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e esportivas da populacao.

Variavel n (%) M (DP) Intervalo
|dade (anos) 16,9 (1,2) 14-19
Sexo
Masculino 39 (54,9)
Feminino 32 (45,1)
Disciplina
Judo 10 (14,1)
Atletismo 24 (33,8)
Ciclismo 4 (5,6)
Basquetebol 9(12,7)
Natacao 24 (33,8)
Anos de pratica esportiva 6,5 (3,2) 0,6-12
Horas de treinamento 2,1 (0,5) 1-4
Horas de treinamento semanal 52(1,2) 2-9
n = numero de individuos por variavel, M = média, DP = Desvio padréo.
Tabela 2. Caracteristicas clinicas da populagao.
Variavel n (%) M (DP) Intervalo
Escore global do PSQI 4,8 (2,5 1-12
Intensidade da dor em repouso 12 (16) 0-5
Intensidade da dor durante a pratica 1,9 24) 0-8
NUmero de meses com dor 1,6 (4,8) 0-35
Individuos com < 8 h de sono 44 (62)
Dor durante repouso 30 (42,9
Dor durante prética esportiva 30 (429)

n = number of subjects by variable, % = percentage, M = mean, SD = Standard deviation, PSQI = Pittsburgh
Sleep Quality Index.

Tabela 3. Classificacdo do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh de acordo
COM 0 SEeXO.

Sexo
PSQI2 n (%) Mulheres (n %) [Homens, n (%) | Total n (%)
| - Sem disturbios do sono 13 (33,3) 26 (66,7) 39 (54,9)
Il - Merece atendimento médico 11 (524) 10 (47,6) 21 (296)

X?=6.022, p=0.049. PSQI = Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (2N&o houve individuos classificados em
PSQK-IV = Disturbio grave do sono, portanto, ndo foi considerado na anélise do qui-quadrado x2), n = niimero
de individuos, % = porcentagem.

Tabela 4. Intensidade e duracao da dor de acordo com as categorias de qualidade do sono.

Categorias® PSQI-I PSQI-II PSQI-INI
Mdn (IQR) Mdn (IQR) Mdn (IQR)
EANF 0" 05 (25) 247
EANe 0" 1(5) 49)"
DD (meses) 0(0,75) 0(1) 0,13 (5)

Mdn = Mediana, IQR = Intervalo interquartil, PSQl = Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, PSQI- = sem
disturbios do sono, PSQK-Il = requer atendimento médico, PSQI-IIl = requer atendimento médico e tratamento,
EAN = Escala Numérica de Avaliagao, EANr = Intensidade da dor em repouso, EANe = intensidade da dor durante
prética esportiva, DD = Duragdo da dor. @Nao houve individuos classificados em PSQI-IV = Distdrbio grave do
sono. tDiferengas significativas entre os grupos, p < 0,017.
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DISCUSSAO

Neste estudo, procuramos investigar a associagdo entre a qualidade
do sono e as caracteristicas da dor (por exemplo, em repouso, durante
atividades esportivas e duragdo) em jovens atletas.

Constatamos que a EANr e a EANe variam de acordo com a qua-
lidade do sono, o que mostra que individuos com pior qualidade do
sono tém dor mais intensa. Quanto aos escores do questionario, a EANe
entre as categorias PSQI-lIl e PSQI-I diferiu em dois pontos, diferenca
definida como clinicamente relevante em populacdes com dor.?°
Esses dados sugerem que a qualidade de sono mais baixa pode estar
associadas a niveis mais elevados de intensidade da dor em repouso
e durante atividades esportivas. Em um estudo recente, Potter et al.??
relataram que em jovens atletas, a intensidade da dor ndo variou sig-
nificativamente entre os que relataram sono de ma qualidade e boa
qualidade. Esse estudo classificou a qualidade do sono considerando
um escore de corte de 5 pontos no PSQI. Essa simples classificacdo
entre ma e boa qualidade de sono poderia explicar esses resultados,
uma vez que ndo considera nuances dentro do grupo de ma quali-
dade de sono. Assim, quando uma analise de regressao multivariavel
foi realizada, verificou-se associacdo entre pior qualidade do sono
e maior intensidade da dor. Nesse sentido, pode-se considerar que
nossos resultados vao ao encontro desses achados.

Curiosamente, mesmo quando nenhum dos atletas teve a lesao diag-
nosticada, 42,3% descreveram presenca de dor. Bolling et al.? analisaram
como os atletas de elite percebem as lesdes esportivas e concluiram que
essa populacdo associa as lesdes esportivas a limitacdes de desempenho,
mas Nao necessariamente a dor, que consideram ser consequéncia normal
do treinamento. H& uma grande evidéncia de que atletas tém alta tole-
rancia a dor e um sistema de modulag¢éo melhor do que individuos que
nao praticam esportes.' Isso pode estar associado a fatores psicolégicos
e sociais, que geram estratégias de enfrentamento da dor, uma vez que
a entendem como uma parte normal de seu treinamento (ou seja, sem
dor, sem ganho) por estarem constantemente expostos a experiéncias
desagradaveis durante competicdes e treinamentos.* Por outro lado, a
dor também pode estar associada a lesdes esportivas que afetam o de-
sempenho.' Eimportante considerar que se o volume, periodicidade da
carga e cadeias cinemdticas de treinamento néo estiverem corretos, isso
pode tornar o atleta vulnerdvel a sobrecarga articular, produzindo estimulos
dolorosos? e fadiga, fatores que favorecem o desenvolvimento da dor.

Outro dado notével é que 45,1% dos nossos participantes tinham
ma qualidade do sono de acordo com o PSQI. Outros estudos relata-
ram resultados semelhantes, como Potter et al?? e Bleyer et al.”” que
relataram, respectivamente, 44,44% e 38% dos participantes com ma
qualidade do sono. No entanto, deve-se considerar que a amostra de
Bleyer et al”’ era composta por atletas jovens e adultos. Além disso, 62%
dos participantes de nosso estudo relataram dormir menos de 8 horas
em média durante o Ultimo més, o que também é um fator de risco
de lesdes.?® Isso é compativel com os resultados de Bleyer et al,”” que
relataram que 48,5% dos entrevistados declararam dormir menos de 8
horas. E interessante que, independentemente da relevancia da qualidade
do sono em atletas, nenhum dos nossos participantes teve diagnéstico

de disturbio do sono, o que torna essas avaliagdes relevantes e sugere
que devem ser realizadas periodicamente pela equipe multidisciplinar
que os acompanha.

Embora nédo tenha feito parte do objetivo principal do estudo,
é relevante destacar que, em consonancia com outras pesquisas, as
mulheres tiveram escores mais elevados no Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh e mais delas foram classificadas no PSQI-IIl, com
pior qualidade do sono do que os homens.”? Mesmo quando estudos
anteriores mostraram que mulheres saudaveis tém mais horas e maior
qualidade de sono do que os homens,” também se verificou que as
mulheres, principalmente na puberdade, sdo mais suscetiveis a alteracoes
como ansiedade e depressao, que podem levar ao desenvolvimento de
disturbios do sono.®

As limitagdes de nossa pesquisa incluem o fato de o estudo ser de
natureza transversal, o que impossibilita fazer associagdes causais. A hete-
rogeneidade em termos de nivel esportivo entre os participantes desafia
ainterpretacao desses resultados, dada a variabilidade em termos de mo-
dalidade esportiva e horas de treinamento. Além disso, deve-se considerar
que os atletas foram avaliados no perfodo anterior a uma competicdo, e
fatores como ansiedade e estresse podem influenciar nossos resultados.
Todavia, considerando a escassez de estudos na rea, acreditamos que este
estudo possa servir de base para estudos futuros. Ainda, esses proximos
estudos deveriam incluir amostras maiores, juntamente com desenhos
de amostra probabilistica, o que permitiria generalizar os achados.

A qualidade do sono e a dor devem ser consideradas pelas equipes
técnicas e de salide na avaliagao rotineira de jovens atletas, visto que a
presenca de ma qualidade do sono e dor, como mostram nossos resul-
tados, sdo frequentes e esses fatores podem influenciar a participacéo e
o desempenho esportivo. Da mesma forma, a avaliagdo de intervengdes
voltadas para a melhora das alteracdes do sono pode ser relevante para
ampliar a eficcia do tratamento das sindromes ou disfuncdes dolorosas.
Assim, a luz de nossos resultados, torna-se relevante a ideia de que as
equipes técnicas e de salde podem incluir estratégias para melhorar a
qualidade do sono, como o aconselhamento de higiene do sono, por-
que pode resultar em melhora da percepcéo da dor. Ainda, o manejo
inadequado da dor durante a adolescéncia tem maior probabilidade de
gerar dor musculoesquelética na idade adulta, portanto, a prevencdo e o
tratamento nessa faixa etéria seriam essenciais. Pesquisas futuras devem
explorar mais essa associagao, juntamente com a eficécia de estratégias
que visam melhorar a qualidade do sono entre jovens atletas.

CONCLUSOES

Em concluséo, jovens atletas com niveis mais baixos de qualidade
do sono apresentam niveis mais elevados de dor, tanto em repouso
guanto durante a pratica esportiva. Portanto, nossos resultados reforcam
aideia de que a qualidade do sono e a dor devem ser consideradas por
equipes técnicas e de salde na avaliacdo rotineira de jovens atletas.
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