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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: There are many physio-
logical processes going on during sleep which are important for
physical and emotional balance and especially for motor function,
essential for athletes’ performance. This study aimed at investigating
associations between sleep duration and quality and musculoskeletal
complaints among elite athletes of the state of Santa Catarina.
METHODS: Four hundred and fifty-two athletes from various
sports have been investigated on issues related to sleep (duration,
quality) and musculoskeletal complaints in body parts through
the Pittsburgh Sleep Quality Index and the Nordic Musculoskele-
tal Questionnaire, respectively. The association between sleep and
muscle pain was analyzed by Spearman’s correlation of “number of
painful body parts” and “Pittsburgh Sleep Quality Index scores”.
RESULTS: Mean age of athletes was 21.16 years (5.82), being
61.1% females and 38% with poor sleep quality and association
between the amount of nighttime awakenings with nocturnal
pain (p <0.001). There has been high prevalence of musculoske-
letal pain, more evident on knees, shoulders, ankle/feet and low
back. The number of painful parts was correlated (r=0.216) with
higher Pittsburgh Sleep Quality Index scores (p<0.001).
CONCLUSION: Athletes had high prevalence of poor sleep
quality and musculoskeletal pain complaints, especially on knee,
shoulders, back and ankle/feet. The correlation between poor
sleep quality and pain was more evident as the number of affec-
ted body parts increased. Athletes with poorer sleep quality had
more pain as compared to those with sleep duration changes,
suggesting that musculoskeletal complaints are associated to ath-
letes’ sleep quality rather than to sleep duration.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Durante o sono, ocorrem
intimeros processos fisioldgicos que sdo importantes para o equi-
librio fisico, emocional e principalmente para o funcionamento
motor, essencial para o desempenho do atleta. O objetivo do
presente estudo foi investigar as associacoes entre duracio e qua-
lidade do sono e queixas musculoesqueléticas em atletas de elite
catarinenses.

METODOS: Quatrocentos e cinquenta e dois atletas de diversas
modalidades esportivas, foram investigados em questoes relacio-
nadas ao sono (duracio, qualidade) e queixas musculoesqueléti-
cas em partes corporais, por meio do Indice de Qualidade de Sono
de Pittsburgh e o Questiondrio Nérdico de Sintomas Osteomus-
culares, respectivamente. Os dados foram analisados na associa-
¢io sono e dor muscular usando correlagio de Spearman com o
“ntimero de partes do corpo com dor” e “pontuagio do Indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh”.

RESULTADOS: A idade média dos atletas foi de 21,16 anos
(5,82), sendo 61,1% mulheres, 38% com qualidade do sono
ruim, e associagio entre a quantidade de despertares noturnos
com a dor noturna (p<0,001). Altas prevaléncias de queixas mus-
culoesqueléticas mais evidentes nos joelhos, ombros, tornozelo/
pés e parte inferior das costas. O niimero de partes com dor foi
correlacionado (r=0,216) com maiores pontuacoes no Indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh (p<0,001).

CONCLUSAO: Os atletas apresentam altas prevaléncias de qua-
lidade do sono ruim e de queixas dolorosas musculoesqueléti-
cas, principalmente em joelho, ombro, costas e tornozelos/pés.
A correlagio da qualidade de sono ruim e dores ficaram mais
evidentes na medida do aumento das partes corporais afetadas.
Atletas com pior qualidade do sono apresentaram quadro 4lgico
mais evidente do que aqueles com alteracio da duragao do sono,
sugerindo que as queixas musculoesqueléticas estejam mais asso-
ciadas 4 qualidade do sono do que & duragao do sono do atleta.
Descritores: Atletas, Desempenho, Satde, Sono.

INTRODUCAO

O ser humano deve permanecer boa parte do seu dia dormindo,
pelo menos um terco dele. O sono é uma das fungdes fisioldgicas
mais vitais para a vida e est4 ligado a intimeros eventos fundamentais
para manutengio da sadde'?. Nesse contexto, estudos descrevem os
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mecanismos fisiolégicos que ligam o sono a questées importantes
para a vida como a restauragdo de energia*’, manutencio do fun-
cionamento do sistema imunolégico®, promogio da plasticidade
neuronal’ e secrecio do horménio do crescimento®.

O sono ¢ fundamental também para o bom desempenho motor do
atleta, especialmente considerando a necessdria recuperacio apds

exaustivas horas de treinamento®">. Autores'*!”

sustentam em seus
estudos que um sono recuperador e de boa qualidade, de fato, ¢ fun-
damental para o atleta considerando as demandas do esporte como,
por exemplo, a manutengio do grau de alerta durante os treinamen-
tos e competigoes.

Sabe-se, nesse contexto, que o esporte de elite no deve ser conside-

1819 considerando os eventos ne-

rado, a priori, sindbnimo de satde
gativos que o treinamento, visando ao desempenho esportivo, pode
trazer aos atletas, com destaque para o fato da necessidade de con-
viver continuamente com a dor. Estudos envolvendo desempenho
motor mostram prevaléncias altas de dor, como o pesquisado por
Dore e Guerra® em bailarinos profissionais, que identificou preva-
léncia geral de 70,2% de dor moderada e intensa, chegando a 85,8%
de dor na regiao lombar.

Assim, faz-se necessdrio conhecer com maior profundidade; possi-
velis varidveis que possam prevenir quadros 4lgicos comuns no meio
esportivo e, nesse sentido, Atkinson e Davenne?! e Halson' apon-
tam que um sono adequado melhora o estado geral de satide do
atleta, diminuindo o risco de lesoes e dores.

A discussio sobre as relagoes entre sono e dor é recente e necessita
ser aprofundada. Diversos autores discutem possiveis mecanismos
fisiolégicos que ligam o sono a dor, considerando, por exemplo, que
a secrecio de substAncias como grelina, estaria envolvida com a sen-
sibilidade & dor”®.

Dessa forma, observa-se que estudos cientificos ddo suporte para a
relevincia do sono no desempenho esportivo e para o sucesso das
competicoes atléticas. No entanto, ¢ possivel identificar importantes
lacunas de conhecimento cientifico a respeito do sono dos atletas
quando associado a dor. Destaca-se, ainda, a auséncia de estudos
que investiguem o padrao do ciclo vigilia-sono em atletas brasileiros.
Assim, o objetivo do presente estudo foi investigar as associagoes
entre duragio e qualidade do sono e as queixas de dor musculoes-
queléticas em atletas de elite do estado de Santa Catarina, Brasil.

METODOS

A populagio deste estudo foi formada por atletas de diferentes mo-
dalidades, inscritos na maior competi¢io poliesportiva do estado de
Santa Catarina, Brasil, na qual participam os atletas considerados de
elite do estado. Participam dessa competigio os atletas de diferentes
regides de Santa Catarina, apés trés etapas competitivas eliminat6-
rias (municipal, microrregional e regional).

Considerando a populagio de atletas da tltima competigao (4.720)
e para que a amostra fosse representativa, o niimero minimo de atle-
tas indicado por meio da equacio de Rodrigues® foi de 356 atletas,
para um erro amostral de 5%.

Para fazer parte da amostra convidaram-se atletas de diferentes regi-
oes do estado, representados pelas delegagoes com maior niimero de
modalidades inscritas.

Depois de obter autorizagio dos érgaos oficiais promotores da com-
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petigio, convidaram-se as delegacées com maior nimero de moda-
lidades inscritas a participarem da coleta de dados.

Os questiondrios foram respondidos de forma an6nima pelos atle-
tas que aceitaram participar do estudo, sendo supervisionados pelos
pesquisadores. O questiondrio continha informagdes sécio-demo-
graficas de género e idade, além de analisar questoes relacionadas ao
sono e a queixas musculoesqueléticas. As varidveis investigadas e seus
respectivos instrumentos foram os seguintes:

* Duragio do sono: com base nos hordrios de acordar e de dormir
nos dias de semana”;

* Qualidade do sono: por meio do Indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (PSQI)*, com questdes relacionadas ao sono de acordo
com os seguintes componentes: 1) qualidade subjetiva do sono; 2)
laténcia do sono; 3) duracio do sono; 4) eficiéncia habitual do sono;
5) distdrbios do sono; 6) uso de firmaco para dormir; 7) sonoléncia
diurna e disttirbios durante o dia. Cada componente possui pontu-
agoes especificas, sendo o mdximo de 21 pontos. Escores superiores
a cinco indicam qualidade ruim de sono;

* Percepgao de dores corporais durante o sono, por meio da pergunta:
“Com que frequéncia vocé teve problemas de sono porque vocé sente
dor?”. Possibilidades de respostas: “a) nunca no més passado, b) uma
ou duas vezes por semana, ¢) menos de uma vez por semana, d) trés
ou mais vezes por semana’. Para a andlise dessa varidvel, categorizou-se
em [a) e ¢)] = pouca dor ou nenhuma durante o més; e [b) e d)] = dor
de uma a mais de trés durante a semana durante o més;

* Despertares noturnos: por meio da pergunta: “Com que frequén-
cia vocé teve problemas de sono porque despertou no meio da noi-
te ou madrugada?”. Possibilidades de respostas: “ a) nunca no més
passado, b) uma ou duas vezes por semana, ¢) menos de uma vez
por semana, d) trés ou mais vezes por semana’. Para andlise dessa va-
ridvel, categorizou-se em [a) e ¢)] = pouca dor ou nenhuma durante
omés; e [b) ed)] = dor de uma a mais de trés durante a semana
durante o més;

* Queixas musculoesqueléticas, por meio do Questiondrio Noérdico
de Sintomas Osteomusculares”. Esse questiondrio identifica o nivel
de queixas para cada parte do corpo (pescoco, ombro, parte superior
das costas, cotovelos, punhos/mios, parte inferior das costas, quadril/
coxas, joelhos e tornozelos/pés), e fizeram-se quatro perguntas cujas
respostas poderiam ser “sim” (com dor) e “nao” (sem dor). As per-
guntas sio: “Nos tltimos 12 meses, vocé teve problemas como dor,
formigamento/dorméncia em...?”; “Nos tltimos 12 meses, vocé foi
impedido de realizar atividades normais (por exemplo: trabalho, ati-
vidades domésticas e de lazer) por causa desse problema em...2”; “Nos
ultimos 12 meses, vocé consultou algum profissional da drea da satide
(médico, fisioterapeuta) por causa dessa condigio em...?” e “Nos tlti-
mos sete dias, vocé teve algum problema em...2”. Esse instrumento foi
validado para o Brasil por Pinheiro, Tréccoli e Carvalho™.
Realizaram-se andlises descritivas (médias, frequéncias e desvios pa-
drio). Para a comparagio das varidveis continuas entre grupos, uti-
lizou-se o teste Kruskal-Wallis; e para verificar as associagoes entre as
varidveis, o teste Qui-Quadrado. Utilizou-se a correlagao de Spear-
man para correlacionar as varidveis “ntimero de partes do corpo com
dor” e “pontuacio do PSQI”. Para todas as andlises, considerou-se
um nivel de significAncia de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UDESC (n° 666.548), em 2013.
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RESULTADOS

Participaram da amostra 276 atletas do género feminino e 176 atletas
masculinos, com média de idade de 21,16 (5,83) anos. Foram distri-
buidos 622 questiondrios aos atletas e a taxa de resposta foi de 72,66%
(452 entregues). A prevaléncia de baixa duragio do sono (<8 horas)
foi de 48,5%. Além disso, classificou-se 38% da amostra como tendo
qualidade do sono ruim. Muitos dos atletas, 55,6% e 34%, relataram,
respectivamente, problemas no sono em fungio de despertares notur-
no e dor durante o sono (Tabela 1). Identificou-se associacio entre a
quantidade de despertares noturno e a dor noturna (p<0,001).

A tabela 2 apresenta as prevaléncias de queixas musculoesqueléticas
de acordo com as regides corporais. Com relagio a dor, formiga-
mento/dorméncia nos dltimos 12 meses, observaram-se altas preva-
léncias na maioria das partes corporais investigadas, especialmente
nos joelhos (50,6%), ombros (47,5%) e parte inferior das costas

Tabela 1. Dados descritivos da amostra

Variaveis indices*
Idade (anos) 21,16 (5,82)
Género feminino (%) 61,1
Duragéo do sono (h) 7,9 (1,45)
Baixa duragao do sono (%) 48,5
PSQI (pontos) 5,09 (2,47)
Qualidade de sono ruim (%) 38,0
Despertares noturno (henhum a menos de 1 por 44,4
semana) (%)

Despertares noturno (1 ou mais de 3 por semana) 55,6
(%)

Dor durante o sono (nenhuma a menos de 1 por 65,6
semana) (%)

Dor durante o sono (1 ou mais de 3 por semana) (%) 34,4

PSQI = indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh; *valores expressos em mé-
dia (desvio padrao) ou percentual.
Fonte: Dados primarios (2014).
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(45,7%). Essas partes, juntamente com tornozelo/pés, foram as que
mais impediram as atividades de vida didria dos atletas nos tltimos
12 meses. Membros inferiores (joelhos e tornozelos/pés) foram as
partes que levaram mais atletas a consultarem profissionais de satde
no ultimo ano. Por fim, joelhos e ombros foram os que mostraram
maior efeito agudo de queixas musculoesqueléticas nos atletas (nos
ultimos 7 dias).

Considerando que o joelho foi a articulagdo com maior prevaléncia
de queixas na maioria das situagoes investigadas (problemas com
dor, formigamento/dorméncia nos dltimos 12 meses, consulta a
profissional de satide e problemas musculoesqueléticos nos tltimos
sete dias), a figura 1 ilustra as diferencas entre as médias da duragio
do sono e da pontuagio do PSQI entre aqueles atletas com e sem
queixas. Com base nessa figura é possivel identificar que os atletas
com dor nos joelhos nos tltimos sete dias apresentaram menor dura-
¢do do sono (p=0,036) e pior qualidade do sono (p=0,001).

= Com dor no joelho Sem dor no joelho

9 p=0,036
8
7
=0,001
6 p:
5
4
3
2
1
0
Durac&o do sono PSQl
(horas) (pontos)

Figura 1. Duragéo do sono e indice de Qualidade de Sono de Pitts-
burgh dos grupos com e sem queixas musculoesqueléticas nos joe-
Ihos nos ultimos sete dias

*Quanto maior a pontuacdo do PSQI = indice de Qualidade de Sono de Pitts-

burgh, pior a qualidade do sono.
Fonte: Dados primarios (2014).

Tabela 2. Prevaléncias de queixas musculoesqueléticas de acordo com as regides corporais

*MNos Ultimos 12 meses,
vocé teve problemas como
dor, formigamento/

Partes corporais

*@Nos ultimos 12 meses,
vocé foi impedido(a)
de realizar atividades

*@Nos Ultimos 7 dias,
voceé teve algum
problema em:

*®Nos Ultimos 12 meses,
vocé consultou algum
profissional da area da

dorméncia normais saude

Pescoco (%) 33,1 3,2 7,4 9,2
Ombros (%) 47,5 11,0 17,1 18,1
Parte superior das costas (%) 44,8 6,8 13,5 11,9
Cotovelos (%) 14,2 1,6 3,4 41

Punhos/maos (%) 29,6 7,4 9,7 11,5
Parte inferior das costas (%) 45,7 11,3 16,0 15,8
Quadril/coxas (%) 41,9 9,0 14,2 13,1
Joelhos (%) 50,6 15,8 24,8 25,5
Tornozelos/pés (%) 43,9 16,9 23,2 16,9

* Dominios do Questionario Noérdico, para partes corporais com queixas musculoesqueléticas.

M “Nos Ultimos 12 meses, vocé teve problemas como dor, formigamento/ dorméncia em...?”.
@ “Nos ultimos 12 meses, vocé foi impedido de realizar atividades normais (por exemplo: trabalho, atividades domésticas e de lazer) por causa desse problema em...?”.
©@ “Nos Ultimos 12 meses, vocé consultou algum profissional da area da satde (médico, fisioterapeuta) por causa dessa condigdo em...?”.

“ “Nos Ultimos sete dias, vocé teve algum problema em...?”.
Fonte: Dados primarios (2014).
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A tabela 3 apresenta as prevaléncias de queixas musculoesqueléticas,
de acordo com os grupos com baixa duragio do sono e duragio
adequada e com qualidade do sono boa e ruim. Esses resultados in-
dicam diferencas para a maioria das partes corporais considerando a

qualidade do sono, ou seja, aqueles atletas com qualidade ruim do
sono apresentaram maior frequéncia de queixas musculoesqueléti-
cas. Como exemplo, é possivel citar o nimero maior de significincia
para todos os dominios do questiondrio Nérdico nessa andlise para a

Tabela 3. Prevaléncia de queixas musculoesqueléticas de acordo com as regides corporais e com a duracgédo e qualidade do sono dos atletas

Partes corporais Duragéo do sono Qualidade do sono

8h ou mais <8h Valor de p Boa Ruim Valor de p
Nos ultimos 12 meses, vocé teve problemas como dor, formigamento/dorméncia?
Pescogo (%) 29,8 36,8 0,888 29,5 39,5 0,029*
Ombros (%) 50,2 50,9 0,372 44,4 52,7 0,089
Parte superior das costas (%) 46,2 43,5 0,574 40,7 51,5 0,027
Cotovelos (%) 12,0 16,7 0,158 11,6 23,8 0,043*
Punhos/maos (%) 25,6 34,0 0,088 23,8 39,5 0,001
Parte inferior das costas (%) 42,7 49,8 0,138 411 53,3 0,013
Quadril/coxas (%) 41,3 42,6 0,792 36,4 50,9 0,003*
Joelhos (%) 49,3 52,9 0,460 46,5 57,2 0,030*
Tornozelos/pés (%) 44,4 44,5 0,991 38,9 52,1 0,007
Nos ultimos 12 meses, vocé foi impedido (a) de realizar atividades normais?
Pescoco (%) 3,1 3,3 0,295 3,3 3,0 0,871
Ombros (%) 8,9 13,9 0,101 8,7 15,0 0,043*
Parte superior das costas (%) 2,2 12,0 <0,001* 4,0 11,4 0,003*
Punhos/maos (%) 0,9 1,9 0,265 0,7 3,0 0,087
Cotovelos (%) 6,3 9,1 0,360 5,8 10,2 0,064
Parte inferior das costas (%) 7,6 15,8 0,007 8,4 16,2 0,012
Quadril/coxas (%) 8,0 10,0 0,456 6,9 12,6 0,044
Joelhos (%) 14,2 18,2 0,262 13,8 18,6 0,183
Tornozelos/pés (%) 19,6 14,8 0,193 13,8 21,6 0,035*
Nos ultimos 12 meses, vocé consultou algum profissional da area da saude?
Pescogo (%) 8,9 6,2 0,295 6,2 9,6 0,187
Ombros (%) 17,3 17,7 0,912 14,5 21,6 0,058
Parte superior das costas (%) 11,1 16,7 0,089 9,5 20,4 0,001*
Cotovelos (%) 4,4 2,4 0,240 2,5 4,8 0,206
Punhos/maos (%) 8,9 11,0 0,470 7,3 13,9 0,024*
Parte inferior das costas (%) 15,6 17,2 0,639 13,5 19,8 0,078
Quadril/coxas (%) 13,8 14,8 0,768 12,4 17,4 0,149
Joelhos (%) 22,7 27,8 0,222 22,5 28,1 0,186
Tornozelos/pés® (%) 27,6 19,6 0,052 20,0 28,1 0,049
Nos ultimos 7 dias, vocé teve algum problema em:
Pescogo (%) 8,0 10,5 0,363 8,4 10,8 0,96
Ombros (%) 17,9 19,1 0,731 16,1 16,6 0,146
Parte superior das costas (%) 11,1 13,4 0,469 9,1 16,8 0,016*
Cotovelos (%) 2,7 5,7 0,108 2,2 7,2 0,010*
Punhos/maos (%) 8,0 15,8 0,012* 7,3 18,6 <0,001*
Parte inferior das costas (%) 15,1 17,2 0,550 12,0 21,6 0,007*
Quadril/coxas (%) 12,4 13,9 0,659 12,0 15,0 0,370
Joelhos (%) 21,8 30,6 0,036* 20,4 33,5 0,002*
Tornozelos/pés (%) 15,6 19,1 0,324 10,9 26,9 < 0,001*

* Resultado significativo (teste Qui-Quadrado para diferenca entre as proporgdes).
Fonte: Dados primarios (2014).
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parte corporal tornozelos/pés.

J4 com relagio 4 duragio do sono, observaram-se algumas diferen-
cas indicando que aqueles atletas que dormem menos de oito horas
s30 mais acometidos pelas queixas musculoesqueléticas. No entanto,
essas diferencas ndo foram tio evidentes em todos os dominios do
questiondrio Nérdico, como na comparac¢io com a qualidade do
SONO para as partes Corporais.

Além disso, conforme ilustrado na figura 2, observou-se correla-
¢do positiva entre o niimero de partes com dor e o PSQI (r=0,216;
p<0,001), ou seja, quanto mais partes relatadas com queixas muscu-
loesqueléticas, maior foi a pontuagao do PSQ], indicando pior qua-
lidade do sono. J4 com a duragio do sono, essa andlise identificou
apenas uma tendéncia de correlagao (r=-0,090; p=0,061).

r=0,216; p<0,001

1,54

Partes com dor
-
1

o

1 3 5 7 9 1" 13
PQsI

Figura 2. Correlagdes entre o nimero de partes com dor (qgeixas
musculoesqueléticas) nos Ultimos sete dias e a pontuagao do Indice
de Qualidade de Sono de Pittsburgh (qualidade do sono)

PSQI = indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh.
DISCUSSAO

Para o atleta de alto rendimento, o ato de transpor obstdculos é uma
constante na busca de superagio de metas, para conquistar a vitdria.
Além disso, ¢ preciso vencer desafios fisicos e psicolégicos, entre eles,
a dor. Assim, a convivéncia com a dor ou lesio tem que ser en-
frentada de alguma forma, para que seu objetivo seja alcancado'®".
Nos atletas catarinenses foram observadas associacoes entre o sono e
queixas musculoesqueléticas bem como piora da qualidade do sono
de acordo com o niimero de regides corporais afetadas.
Considerando os despertares noturnos e a dor durante o sono, verifi-
cou-se associa¢ao significativa nos atletas catarinenses. Esse resultado
corrobora os resultados de Fietze et al.'! que relatam que os desper-
tares noturnos, de alguma forma, influenciam tanto a qualidade do
sono como a sensagio da dor. Esses autores acrescentam que, quanto
mais préximo de eventos importantes, a arquitetura do sono pode
mudar, prejudicando ainda mais a qualidade do sono dos atletas.
Dessa forma, estudos de acompanhamento sio necessdrios para que
se estabelecam relagoes de causa e efeito entre o despertares e a dor. A
principio ¢ possivel indagar considerando um caminho de via dupla,
pois tanto as lesdes podem levar a despertares noturnos, como noites
sem qualidade de sono podem aumentar o risco de leses.

De acordo com os resultados do indice do PSQI nos atletas cata-
rinenses, a média encontrada foi de 5,09 (2,47) e a prevaléncia de
m4 qualidade do sono de 38%. Corroborando esses resultados, o
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estudo de Fietze et al.'! pesquisou bailarinos profissionais alemaes
e encontrou indices de md qualidade de sono superiores a 50% da
amostra. Brand et al.*! observaram indices semelhantes, sendo 5,15
(1,14) pontos para as mulheres e 5,41 (1,29) pontos para os ho-
mens, no PSQI em atletas de elite da Suica, de diferentes modalida-
des. A prevaléncia de baixa qualidade do sono observada em atletas é
normalmente alta, como na amostra de Samuels™, que foi em torno
de 80% em atletas canadenses. Dessa forma, sugere-se que medidas
de educagio com o sono durante o treinamento sio necessdrias.
Quanto as investigacdes de prevaléncia de dores musculoesqueléticas
nos atletas catarinenses, observaram-se prevaléncias de queixas refe-
rentes aos Ultimos 12 meses entre as partes corporais investigadas,
especialmente os joelhos (50,6%), ombros (47,5%) e parte inferior
das costas (45,7%). Estudo semelhante com bailarinos profissionais
nordestinos mostrou que os locais mais acometidos por sintomas
dolorosos foram a parte inferior das costas (85,8%), seguida de joe-
lhos (59,6%) e pescogo (53,3%)%. Percebe-se que, em comparagio
com os dois estudos, os dois locais mais acometidos foram joelhos e
parte inferior das costas, apenas alternando a ordem. Pode-se perce-
ber, diante do exposto, a tendéncia da exigéncia dessas musculaturas
visando ao desempenho, tanto do bailarino como do desportista,
sendo que as duas populagées investigadas eram profissionais repre-
sentando a elite de suas modalidades.

Estudos sobre sono e dor em atletas sio escassos. Quando verifi-
cados em outras populagdes como, por exemplo, em pessoas com
fibromialgia, percebe-se semelhanca nos resultados indicando que
melhor qualidade do sono estd associada a menor sensagio de dor,
como relatam os estudos de Marta et al.**; Moldofsky*%; Tonial, Ste-
chman Neto e Hummig®.

De acordo com a prevaléncia de queixas musculoesqueléticas que
mais impediram as atividades de vida didria dos atletas nos tltimos
12 meses, juntam-se as articulagoes do joelho, ombro, parte inferior
das costas e tornozelos/pés. As partes corporais que nos tltimos 12
meses fizeram os atletas catarinenses procurarem algum profissional
da drea da satide, com maior prevaléncia, foram os joelhos (24,8%)
seguidos dos tornozelos/pés (23,2%) e ombros (18,1%). Assim, po-
dem-se observar nos percentuais que os membros inferiores foram
os que levaram mais atletas catarinenses a procurar algum profis-
sional da 4rea da satde, visto que para as atividades da vida didria,
os membros inferiores participam diretamente da locomogio e das
agoes bem como do retorno répido aos treinamentos.

Ao encontro dessa informagio, Astur et al.* em seu artigo, apre-
sentam resultados coletados durante o II Congresso Brasileiro de
Artroscopia e Traumatologia do Esporte em 2013, no qual, médicos
do esporte e ortopedistas revelaram que lesdes e dores nos membros
inferiores levaram o maior nimero de atletas a procurar ajuda (97%
dos casos). Isso corrobora resultados encontrados nos atletas catari-
nenses que indicaram que os joelhos foram a parte mais acometida,
com queixas musculoesqueléticas em todas as quatro categorias de
andlise do Questiondrio Nérdico de Sintomas Osteomusculares.

As trés maiores prevaléncias de queixas musculoesqueléticas nos l-
timos sete dias foram os joelhos (25,5%), os ombros (18,1%) e os
tornozelos/pés (16,9%). No estudo de Pereira et al.”” com musicos
profissionais, as articulagées com maiores queixas nos dltimos sete
dias foram pescogo (54,5%), ombro (50,0%) e regido superior das
costas. Pode-se perceber, dessa forma, que o acometimento de quei-
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xas musculoesqueléticas estd diretamente ligado s posigoes neces-
sdrias para a execucdo de diferentes habilidades motoras, e que as
medidas de prevengio devem ser planejadas de acordo com a andlise
detalhada do movimento.

Nos atletas catarinenses a qualidade de sono ruim apresentou asso-
ciagdo significativa nos tltimos 12 meses com problemas de dor/
formigamento/dorméncia em todas as partes do corpo investigadas,
exceto o ombro. Pereira et al.*® utilizando outro instrumento para a
andlise da “dor e queixas fisicas”, também encontraram correlagio
positiva entre essa varidvel e a qualidade do sono. Da mesma forma,
Dore e Guerra® observaram correlacdes positivas entre qualidade de
sono e dores lombares e do pescogo.

Os possiveis mecanismos neurofisiolégicos que ligam o sono e a dor
estdo sendo investigados pela literatura ¢ vém focando na questao
da grelina®?.

Guneli, Gumustekin e Ates” discutem possiveis relagoes entre a
secrecio de grelina e a dor. A grelina, neuro-horménio secretado
principalmente pelo estdbmago, liga-se ao seu receptor no nicleo ar-
queado do hipotdlamo. A grelina ativa diretamente o neuropeptideo
Y (NPY) e indiretamente inibe os neurdnios pré-opiomelanocortina
(POMC) no hipotdlamo, aumentando, assim, o apetite. Além dis-
so, determinou-se que 0 NPY também modula a nocicep¢io em
diferentes 4reas do sistema nervoso central (SNC), induzindo 4 an-
tinocicepgio espinhal e regulando a dor no cérebro. Além disso, um
derivado do POMC, a b-endorfina, é considerado um componente
endégeno-chave do sistema antinociceptivo.

Ainda segundo Guneli, Gumustekin e Ates®, o efeito antinocicep-
tivo ¢ mediado por receptores de opioides. Destaca-se ainda que a
atividade dos receptores-1 de opioide ¢ modulada pelo éxido nitrico
(NO). Considerando-se que a grelina tem agdo no aumento dos ni-
veis de sintese de NO hipotalimico, é provavel que ela, por meio de
uma via de NO, possa melhorar os efeitos antinociceptivos de opio-
ides endégenos, demonstrando a sua interagio com mecanismos
opioides centrais. Ao mesmo tempo, a grelina tem um efeito anti-
-inflamatério. Ela inibe a expressio de citocinas pro-inflamatérias
IL-1b, IL-6 ¢ TNF-a, que causam dor e outros sintomas. Por outro
lado, a privagio do sono estd associada a um aumento das citocinas
citadas que pode levar & hiperalgesia ou a0 aumento da sensibilidade
ador.

Completando esse mecanismo, Dzaja et al.?? discutem o efeito da
privacio de sono sobre a secrecio de grelina noturna. Em voluntd-
rios sauddveis do sexo masculino, os niveis plasmdticos de grelina,
cortisol e horménio de crescimento humano foram medidos du-
rante duas sessoes experimentais de 24 horas cada. Na primeira, os
individuos dormiram oito horas (entre 23h e 7h); na segunda, eles
foram mantidos acordados durante a noite. Durante o sono, os ni-
veis de grelina aumentaram na primeira parte da noite e diminuiram
pela manha. Esse aumento noturno foi anulado durante a privagio
de sono, ¢ os niveis de grelina aumentaram apenas ligeiramente até
o inicio da manha. A secregio de grelina durante as primeiras horas
de sono foi correlacionada positivamente com o pico de concentra-
¢oes de hormoénio do crescimento. Conclui-se, dessa forma, que o
aumento noturno no nivel de grelina é mais provével de ser induzi-
do pelo sono do que por influéncias circadianas. Ainda, durante as
primeiras horas de sono, a grelina pode contribuir para a secregio
de hormoénio do crescimento e para a promogao do sono de ondas
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lentas (estdgios 3 e 4), que se destaca como uma fase do sono espe-
cialmente restauradora das fungoes cognitivas e fisiolégicas.
Entretanto, apontam-se como limitagoes deste estudo a utilizagio de
questiondrios para identificacio das varidveis relacionadas as queixas
musculoesqueléticas com relacio 2 intensidade; porém, em grandes
amostras, esse tipo de estratégia permite construir um perfil inicial
dos atletas e a relagio com varidveis associadas.

CONCLUSAO

Identificaram-se altas prevaléncias de baixa qualidade do sono nos
atletas de elite catarinenses e constatou-se que quase a metade des-
ses atletas dorme menos de oito horas. Também foram identificados
importantes percentuais de queixas musculoesqueléticas, especial-
mente nos joelhos, ombros, parte inferior das costas e tornozelos/
pés. A qualidade ruim do sono esteve associada & maior parte das
articulagbes, nio sendo tao evidente para a baixa duracio do sono.
A maioria dos atletas relatou despertar durante a noite, uma ou mais
de trés vezes por semana. E correlacionando as queixas musculoes-
queléticas com o indice do PSQI isso fica mais evidente, na medida
do aumento de niimero partes corporais afetadas no atleta. Adetas
com maior quantidade de despertares noturno apresentaram mais
dores noturnas.
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