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Presente em mamiferos, aves e repteis;

Persistiu evolutivamente apesar de ser aparentemente
uma desvantagem adaptativa comparado a outras
funcoes;

AdaptacOes sao feitas de forma a permitir o sono em
diferentes ambientes e estilos de vida;

Regulado homeostaticamente (privacao € seguida de
rebote);

Mudancas fisioldgicas graves sao consequéncia de
privacao de sono prolongada.

Siegel JM, 2005; Rechtschaffen A, 1998.
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Adultos necessitam de pelo menos 7 horas de
sono para ter boa saude

Criancas e adolescentes necessitam ainda
mais

Sono insuficiente € prevalente na sociedade
atual

EUA: 1/3 populacao dorme menos de 7 horas

15% dorme menos de 6 horas

Watson et al, 2015; Paruthi et al, 2016



 Segundo The National Sleep Foundation

Menos da metade dos Americanos (44%) tem uma boa
noite de sono todas as noites.

http://sleepfoundation.org/sites/default/files/RPT495a.pdyf.



O SONO DOS BRASILEIROS
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SCIENTIFIC INVESTIGATIONS

Sleep Complaints in the Adult Brazilian Population:
A National Survey Based on Screening Questions

Lia Rita A_ Bittencourt, M.D_, Ph D "; Rogerio Santos-Silva, Ph D ' Jose A Taddei, M.D_, DrPH % Monica L. Andersen, Ph.D ': Marco T de Mello, Ph D -
Sergio Tufik, M.D_, Ph.D.!

!Department of Psychobiology and *Department of Pediatrics, Universidade Federal Sao Paulo, UNIFESP, Sac Paulo, Brazil



Table 2—Presence of Sleep Complamts in the Brazilian Population Sample (n = 2.110). Percentages (95% CI) were Expanded Using a
Weighted Variable

Any sleep Insomnia Snoring Nightmares Kicking Breathing Others+ No n

complaint legs pauses answer
Total 63 (61.0-649) 33 (31.0-349) 29 (27.1-309) 22(202-238) 12(106-134) 6 (5.0-7.0) 0 1(0.6-1.4) 2110
Male 60 (57.0—62.9) 25(22.4-27.6) 35(32.1-37.9)# 19 (16.6-21.4) 12 (10.1-139) 5(3.7-6.3) 0 0 1028
Female 65 (622-67.8) 40 (37.1-42.9)# 23 (215-255) 25(22.5-275) 13 (110-149) 7(5585 1(04-16) 1(04-16) 1082
161024 yrs 54 (49.8-583) 23 (19.4-26.6) 13 (102-158) 25(213-287) 15(12.1-179) 5(3.1-69) 1(0.1-18) 1(0.1-18) 524
25t034yrs 59 (54.6-63.4) 31(269-35.0) 25(212-288) 21(174-246) 11(83-137) 4(23-5.7) 0 : 499
35toddyrs 63 (584-67.5) 35(304-39.6) 31(26.5-355) 20(16.1-239) 10(7.1-129)  5(2.9-7.1) 1(0.1-1.9) 0 405
45t0 59 yrs 71 (67.0-74.9)* 39 (34.1-43.7) 43 (38.2-47.8)* 22(18.0-26.0) 14 (10.7-173) 7(4.6-94) 0 0 407
> 60 yrs 72 (67.1-76.9)* 42 (362-47.8) 41 (35.2-46.9)* 20 (153-24.7) 11 (7.3-14.7) - ] 2 (0.3-3.6) 275
T = Others included sleeptalking and bruxism; * = p < 0.05 compared with age groups younger than 45 y: # = p < 0.05 compared with the

other gender.
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Table 3
Weighted frequencies (%) {95% confidence intervals) and relative gender frequencies of sleep complaints found in surveys carried out in 1987, 1995, and 2007 in the Sao Paulo
city.

1987 1987 (male: female) 1995 1995 (male:female) 2007 2007 { male:female)
Snoring 215 (19.1-24.2) 1:0.5 190 (167-21.6) 1:0.5 41.7 (38.6-44.8) 1:06
Mightmares 110 (92-13.1) 1:13 B5(6.9-104) 1:1.7 243 (21.8-27.4) 1:1.7
Bruxism 32(2.3-45) 1:1.5 38(2.8-52) 1:0.9 93 (7.7-113) 1:13
Leg cramps 26(1.8-38) 1:1.8 34(1.8-50) 1:1.7 5.6 (4.5-6.9) 1:1.2
Somnambulism 08 (04-1.6) 1:13 09 (04-1.7) 1:0.9 2.8(1.8-4.0) 1:0.9
Sleep paralysis 1.8(1.1-28) 1:1.2 18 (08-2.8) 1:15 7.6 (6.0-9.5) 1:1.4
Daytime somnolence 45(3.4-60) 1:2.4 38(2.8-52) 1:13 8.6 (7.1-10.5) 1:1.4




« De acordo com o National Institute of Health/USA,
débito de sono ira ocorrer:

— (a) se um individuo néao tem sono suficiente (privacao
de sono);

— (b) se a qualidade ou quantidade do sono dimunir
devido a doencas do sono e/ou a outros fatores,

— (c) se seus habitos de sono nao estao sincronizados
com o ritmo circadiano natural (dormir no momento
errado do dia).

http://www.nhlbi.nih.gov/health/health-topics/topics/sdd/whatmakes.html.
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Highlights: Mutual influence of sleep and circadian clocks on physiology and

cognition

- sleep-wake behavior feeds back on behavioral and physiological circadian rhythms
- sleep and circadian rhythm disruption have similar physiological endpoints

- these include metabolism, cognition, and immunity
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Efeitos Cognitivos
da
Privag5o de sono Imunoldgicos




The sleep-deprived human brain

Adam J. Krause', Eti Ben Simon', Bryce A. Mander’, Stephanie M. Greer?,
Jared M. Saletin’, Andrea N. Goldstein-Piekarski? and Matthew P. Walker'-2

Abstract | How does a lack of sleep affect our brains? In contrast to the benefits of sleep,
frameworks exploring the impact of sleep loss are relatively lacking. Importantly, the effects of
sleep deprivation (SD) do not simply reflect the absence of sleep and the benefits attributed to
it; rather, they reflect the consequences of several additional factors, including extended
wakefulness. With a focus on neuroimaging studies, we review the consequences of SD on
attention and working memory, positive and negative emotion, and hippocampal learning.

We explore how this evidence informs our mechanistic understanding of the known changes in
cognition and emotion associated with SD, and the insights it provides regarding clinical

conditions associated with sleep disruption.

MATURE REVIEWS | NEUROSCIENCE VOLUME 18 | JULY 2017 | 405
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B Conclusions

Several insights emerge from this Review. First,

Equally important, however, are moment-to-

Privacao de sono

\ ¢

Atividade e conectividade cerebral comprometida

subtlety: not all changes in brain function that are asso-
ciated with sleep loss are maladaptive and thus repre-

Efeitos compensatorios e/ou adaptativos:
v’ Estratégias para manter a atividade em débito de sono

= Comportamentos preservados
= Comportamentos comprometidos

stay awake when sleep deprived. However, the extent and
duration of compensatory brain function, which net-
works and associated operations they are in, and which
behaviours are maintained as a consequence, remain

e poorly characterized. For example, do the effects of SD e



Box 1|

A well Privacao de sono aguda ou cronica:
sleep re : ~
domair comprometimento da atencao
worse t

strongl

measur ‘

“;‘E?F Prejuizos na performance
sleepin >
sleep re (Dependente da forma e duracdo)
to some




Another key unresolved issue extends beyond the
phenotypic between-particip=nt differences in vulnera-
bility to the neural and behavivural effects of SD within a

cognitive domain (such as attention) (BOX 1) and centres

Pessoas diferentes tém prejuizos
diferentes decorrentes de um

mesmo periodo e tipo de privacao
de sono

individual may be ditterentially susceptible to sleep loss.
These hypothetical within-subject differences in neural
network vulnerability and resilience to SD have not yet
been experimentally tested.



Sleep, Recovery, and
Performance in Sports

Raman K. Malhotra, mp

Neurol Clin m (2017) m-m
http://dx.doi.org/10.1016/j.ncl.2017.03.002



Effects of Sleep Deprivation

Inadequate sleep affects overall human function and performance, ranging from neu-
rocognitive function to immune function to life expectancy® (Box 1). Sleep deprivation
is associated with higher risks of motor vehicle crashes, work place accidents, and
poor work performance. Sleep is needed to help with memory consolidation
and learning, and sleep disruption may be associated with decreased ability to learn
and improve skills necessary for team performance There appears to be a dose-
response relationshij \ cep-dep ognitive function. Hu-

has shown that 17 to 19 hours of wakefulness was equivalent to reactlon tlme anc
attention in a person with a blood alcohol concentration of 0.05%.°

\

Malhotra et al, 2017
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iz Atletas profissionais privados ou restritos

¢

Recuperacao prejudicada

Malhotra et al, 2017



Sono de curta duracao, ma qualidade ou em
momentos inadequados

¥

Performance prejudicada, recuperacao
diminuida e maior risco de lesdes




SLEEP AND RIS

There is minima

otes. Howev-
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Menos do que 6hs de sono

Insufficient

sleep and prim: isks of motor

vehicle crashes

well. ‘

adolescents

leepi l - ~ . rthe
ekavgd \Vais lesdes em atletas jovens jiimes
of sleep.

Malhotra et al, 2017




Atletas - disturbios do sono sao prevalentes
¥
v’ InsOnia
v Sono insuficiente
v Jet lag
v Apneia do sono




Table 1
Common sleep disorders found in athletes

Sleep Disorder Risk Factors (That May Be Seen in Athletes)
Obstructive sleep apnea Large body mass index, enlarged neck circumference, male
Insomnia High-stress situations (anxiety), frequent travel, pain, sleeping

in unfamiliar environments

Circadian rhythm disorders Frequent travel, varying practice times

Insufficient sleep Poor sleep hygiene, busy schedules




Melhorar o sono dos atletas
2

Maior rendimento e melhor performance
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Performance
_—-""""""--...
vd

TAM Mid-afternoon Midnight

Fig. 1. Circadian rhythm and performance by time of day. Performance throughout the day
fluctuates based on the circadian rhythm with peaks of performance in the mid-morning
and late evening. Decreases in performance are noted late at night and in the mid-
afternoon.




O CRONOTIPO







Matutinidade x vespertinidade

s eere

Matutino extremo: 70-86
Matutino moderado 59-69
Indiferente 42-58
Vespertino moderado 31-41
Vespertino extremo 16-30



Numero de pessoas

N

Intermediarios
Vespertinos Matutinos

20 30 40 50 60 70 80
Pontuagao obtida mo questionario

Curva de Gauss



Matutinos

e Individuos que
funcionam
melhor pela
manha, acordam
e dormem cedo.

Vespertinos

e Individuos que
funcionam
melhor a noite,
acordam e
dormem mais
tarde.

(Martins et al., 1996; Minati et al., 2006; Alam et al., 2008)

Indiferentes

e Individuos que
funcionam de
forma
semelhante nos
diferentes
periodos do dia




Atletas vespertinos (“Buhos”)
¥

Dificuldade em praticar atividades fisicas ou de
permanecerem alertas pela manha

Malhotra et al, 2017
e
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Exercise as a Positive Modulator of Brain Function

Karim A. Alkadhi’

Received: 29 October 2016 /Accepted: 4 April 2017
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Fig. 1 A simplified diagram Muscle

representing an hypothesis that
explains how skeletal muscle Muscle activity
activity may translate to positive .‘,-
effects on the brain through \
increases in levels of brain- @J@ cytokines
derived neurotrophic factor
(BDNF) m the central nervous
system (CNS) ¥
cytokines | __ cytokines
. In the blood |
'I' platelets
platelets }
T | Release of BONF
Release of BDNF
CNS
Blood ¥ Inflammation
W Oxidative stress
¥Apoptosis




Table 1 Summary of the effects

of regular exercise and/or SD on Exercisednormal Sedentary/sleep depnved Exercised/sleep deprnived
the basal levels of signaling
molecules important for CAl area DG area CALl area DG area
neuroplasticity

Phospho-CaMKII Increased®  Normal Decreased*

Total CaMKII Normal Normal Decreased*

Calcineurin Normal Normal Normal

Phospho-CREB Increased®*  Increased® § § Decreased®

Total CREB Normal Normal Decreased*

CaMKIV Normal Normal Decreased*

Phospho MAPK/ERK. | Increased®  Increased® §| §l Decreased®

Total MAPK/ERK

BDNF

Increased®
Increased ®

Increased®
Increased®

MNormal
Decreased®

Protein levels of P-CaMKI], total CaMKII, calcineurin, BDNF, P-CREB, total CREB, CaMKIV, P-MAPK/ERK,
and total MAPK/ERK in the CA1 or DG hippocampal areas of sleep-deprived, exercised, and exercised/sleep-
deprived rats are compared to those of the sedentary control rats with significance (*) at p < 0.05-0.001. Adopted
from [11, 15, 126128, 263, 269, 275]



Sleep deprivation causes impairment of leaming and short-
term and long-term memory in sedentary rats [1] 15, 250,
253-256], which is reversed in treadn
15, 265]. Human studies have shown xercise training is
invariably beneficial in countering vari ~terious effects
of sleep deprivation (e.g., [257-260] iction i

Potencial "
s de

Terapéutico Wianos

disruption. This offers therapeutic pao
when sleep is not a feasible option, as .
soldiers, or pilots, where attention to de ift and precise
actions are vitally required [270, 271].

e



Influéncias na pratica de esportes




Sono > comportamento reversivel e ciclico, com
caracteristicas funcionais importantes, tais como:

Sistema imune Sistema endocrino Termorregulacao

Metabolismo

Restauracao fisica .
musculoesquelético

(Porkka-Heiskanen, 2013; Cirelli, 2008; Mauro et al., 2004; Martins et al., 2001; Minati, 2006)



Sono > comportamento reversivel e ciclico, com
caracteristicas funcionais importantes, tais como:

Sistema imune Sistema endocrino Termorregulacao

Metabolismo

Restauracao fisica .
musculoesquelético

(Porkka-Heiskanen, 2013; Cirelli, 2008; Mauro et al., 2004; Martins et al., 2001)



Atletas com alteracoes nos perfis de sono, como
reducao no tempo total de sono, aumento nos
numeros de despertares ou prejuizos na qualidade do
sono podem apresentar diminuicao no desempenho
esportivo.

(Mauro et al., 2004; Martins et al., 2001; Minati, 2004)



e Um dos beneficios da pratica de atividade fisica é
melhorar a qualidade de sono, porém no esporte de

alto rendimento nem sempre isso é verdadeiro.
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Exercicio e sono
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Instituto do Sono — Unifesp

Rev Bras Med Esporte — Vol. 7, N® 1 - Jan/Fev, 2001
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QUALIDADE DO SONO

SOBRECARGA DO EXERCICIO

Fig, I - Relacdo entve a sobrecarea do exercicio ¢ gualidade do sono

duranle a Roile s EEdRIE de sono

Quando a sobrecarga do exercicio € alta ocorre uma influéncia
negativa direta sobre a qualidade do sono.

(Martins et al., 2001)



QUALIDADE DO SONO

SOBRECARGA DO EXERCICIO

Fig, I - Relacdo enive a sobrecavea do exercicio ¢ gualidade do sono

!-III.'."!J'.'."-!" ' T [T L',;’I.'.".'."-!" l:|'I-.' NLAFNLL
Quando a sobrecarga ¢ aumentada até o nivel ideal, existe uma
melhor resposta na qualidade do sono.

(Martins et al., 2001)



Bom rendimento

Recuperacao adequada

7 a9h de sono

80 a 90% durante a noite

Melhor restauracao fisioldgica e psicologica



Entretanto, em exercicios demasiadamente intensos e
de longa duracao o sono noturno é dificultado pela
sindrome de overtraining, a qual interfere
diretamente nos parametros fisiologicos, tais como o
padrao de sono.

(Budgett, 1990)



EFFECTS OF SLEEP EXTENSION ON ATHLETIC PERFORMANCE

DOI: 10.5665/SLEEP. 1132

The Effects of Sleep Extension on the Athletic Performance of Collegiate
Basketball Players

Chen D. Mah, MS", Kenneth E. Mah, MD, MS'; Eric J. Kezirian, MD, MPH®; Wiliam C. Dement, MD, PhD'

SLEER Vol 34, Na. 7, 2011



* Investigaram os efeitos da extensao do sono sobre o
desempenho atlético, tempo de reacao, humor e
sonoléncia diurna de jogadores de basquete do sexo
masculino.

* Os atletas deveriam dormir duas horas a mais do que seu
habitual.

* Os resultados evidenciaram um melhor rendimento em
algumas medidas de desempenho, indicando que o
prolongamento do sono pode ser vantajoso para o
alcance de uma boa performance.



ORIGINAL ARTICLE

Blood tests in tired elite athletes: expectations of athletes,
coaches and sport science/sports medicine staff

K E Fallon

Br J Sports Med 2007;41:41-44. doi: 10.1136/bjsm_2006.030999

Table 2 Rankings for each group based on most common
responses for areas of importance in the dlinical history
Item in history Athletes  Coodhes  555M staff
Sleep charackeristics 1 4 =2
Training characleristics 2 2 1
[esp. load or changes)
Diet 3 5 4
dhic symploms 4 & B
ﬁmim of fatigue 5 8 5
Stress é 3 5
Injury or illness é 7 2
Recovery B M &
Previous episodes 10 1 é
Overall lood 10 MM 5
MM, not mentioned; 555M, sports science and sports medicine.




 Atletas de elite questionados quanto as suas
principais causas de fadiga e cansaco, classificaram o
sono como o problema mais influente

 Apesar da importancia do sono na otimizacao da
recuperacao e do desempenho atlético, ele é
frequentemente abordado de forma inadequada e
negligenciado por atletas



Preferéncia quanto aos horarios de sono-vigilia,
também poderia influenciar demasiadamente no
desempenho esportivo, ja que por vezes essas
atividades ocorrem em horarios nos quais 0s
atletas estao menos alertas.

—

J«"\ -
) h

(Plank et al., 2008)



Cronotipo:

Pode influenciar a performance durante as sessoes de
treinamento e competicdes, ja que por vezes essas
atividades ocorrem em horarios nos quais os atletas
estao menos dispostos.

(Plank et al., 2008)




Treinar e competir no periodo preferencial do cronotipo é
uma boa estratégia para potencializar o desempenho, uma
vez que as capacidades biomotoras sao melhoradas
guando alinhadas com o ritmo bioldgico.

No entanto, competir em outro periodo, como também
realizar viagens com mudanca de fuso horario, podem

prejudicar a performance.
(Silva et al., 2012)
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As preparacoes fisica, psicologica e
técnica em atletas sao elementos
fundamentais para a melhora do
desempenho.

Além disso, a aclimatacao e
ambientacao ao local ou momento
das competicoes também podem
ser fatores importantes para o
rendimento esportivo.

(Mellalieu, 2008; Coswig, 2016; Heath, 2013; Del Vecchio, 2013; Lovering, 2016; Dalziel, 2015)



AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO E DO
CRONOTIPO EM ATLETAS DE JIU-JITSU.

Roberto Rodrigues Bezerra




O jiu-jitsu brasileiro € uma
arte marcial de auto-defesa
cujo o objetivo é fazer com
que o adversario desista do
combate por técnicas de
pressao, estrangulamento ou

fechaduras articulares.

(Reis et al., 2015; Andreato et al., 2017)



Algumas habilidades como concentracao, equilibrio e

agilidade, aproveitando a fraqueza dos adversarios sao
Importantes no jiu-jitsu.

Necessidade de aclimatacao e a ambientacao ao local

das competicoes: fatores importantes para o alto
rendimento em esportes de |utas.

JIU-JITSU

(Rohlfs et al., 2008; Silva et al., 2012)



OBIJETIVOS

* Principal:
— Caracterizar o perfil de cronotipo e de sono dos
atletas de jiu-jitsu.

* Secundarios:
— Analisar a relacao entre o cronotipo e a qualidade
de sono dos atletas de Jiu-jitsu;
— Verificar a qualidade do sono desses atletas

proximo a competicao.



HIPOTESE

Atletas de jiu-jitsu que possuam
cronotipos matutinos ou vespertinos
apresentam perfis de sono diferentes
no momento pré-competitivo quando

comparados ao momento
competitivo, o que podera impactar
diretamente no desempenho

esportivo.




METODOS

Contexto
- Participaram atletas de Jiu-jitsu
- Abordados em dois momentos distintos
- Basal e Pré-competitivo

(A sequnda abordagem ocorreu até 3 dias apds a competicéo
anterior)




* Participantes

Criterios de elegibilidade:
- Atletas do sexo masculino
- Idade igual ou superior a 18 anos

- Ser praticante da modalidade no minimo ha um ano

Critérios de Excluséo
- Uso de medicamento controlado;
- Atletas que possuam alguma alteracao de ordem
psiquica



 Variaveis avaliadas

— Caracteristicas pessoais e esportivas
— Cronotipo
— Qualidade do sono



Caracteristicas pessoais e esportivas

Composto por 22 questdes cujo objetivo é analisar nesses atletas
algumas variaveis que possam estar relacionadas a qualidade do

SONO.

1. Estado Civil: ( ) Solteiro ( )Casado ( ) Separado/Divorciado ( ) Vidvo

2. Escolaridade:( ) Analfabeto
( ) Ensino fundamental incomplejo

5. Profissional? ( )Sim ( )Néo Se sim ha quanto tempo?

6. Luta Jiu-jitsu ha quanto tempo?

7. Qual sua categoria atual?




Cronotipo

- Avaliado pelo Questionario Horne e Ostberg, sendo composto
por 19 questdes que abordam o bem-estar pessoal em relacao a
atividades diarias e seus horarios preferenciais para realiza-las.

4- Vocé acha facil acordar pela manha?
] Nada facil

] Nao muito facil

] Razoavelmente facil

[ Muito facil

5- Vocé se sente alerta durante a primeira meia hora depois de acordar?
[] Nada alerta
] Nao muito alerta
[]1 Razoavelmente alerta

] Muito alerta



Qualidade do sono

O questionario Pittsburgh apresenta 19 itens, cujo objetivo consiste

em avaliar a qualidade do sono através de um recordatorio do
ultimo més

Pontuacao: 0-3 para cada questao e =5 indica ma qualidade de sono

6 - Durante o Gltimo més, como voce classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?

] Muito boa
[1Boa
L1 Ruim

[ Muito ruim

(Bertolazi, 2008)



RESULTADOS

Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Variaveis M (%) MediatDP.

Idade (anos) 22,5315 37
Massa corporal (Kg) 91,33+£16,56
Pratica de treinamento (meses) 64,61+48,38
Nivel competitivo

Amador 5 (38,48%)

Profissional 8 (61,52%)
Graduacao

Branca 2 (15,38%)

Azul 4 (30,76%)

Roxa 5 (38,48%)

Preta 2 (15,38%)
Quantidade de treinos 9,23+4,32

(dia/semana)
Turno dos treinos*

Matutino 4 (20,00%)
Vespertino 5 (25,00%)
Noturno 11 (55,00%)

*A maioria dos atletas treinavam em mais de um turno, sendo assim, nesta variavel o valor

do “N” considerado 100% foi de 20 individuos, ao invés de 13.



Tabela 2. Correlagao entre a qualidade do sono e o cronotipo

Pré-competicao

Bom Ruim Disturbio de sono Valorde P

Indiferente 2 4 0

Matutino 2 2 1 0.389
Vespertino 1 0 1

Competicao

Indiferentes 0 5 1

Matutinos 2 2 1 0.304
Vespertino 0 1 1

U

Diminuicao dos
relatos de sono
de boa qualidade



Pontuagaogeral Pittsburg (pré)
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Correlacdo Idade - Pittsburg geral (pré)

r=069 b

" p<0,05

Sono piora
com a idade
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DISTURBIO DE SONO
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PERFIL DE CRONOTIPO E DE SONO EM
ATLETAS DE ARTES MARCIAIS MISTAS
(MIXED MARTIAL ARTS - MMA)




* O MMA (Mixed Martial Arts) € um
esporte recente e intenso, que
combina técnicas de boxe, muay thai,
karaté, jiu-jitsu, tae kwon do, kick-
boxing, luta olimpica e judo.

* As |lutas sao compostas de trés a cinco
rounds, os quais duram 5 minutos
com intervalos de 1 minuto.



 No Brasil, inspirado nas competicoes de vale-tudo,

ele surge na década de 30.

* Os irmaos Carlos e Hélio Gracie, que lutavam Jiu-
Jitsu, comecaram a desafiar lutadores de outras
modalidades, para se mostrarem superiores a outras

artes marciais.

I H AR



* Na década de 90, Rorion Gracie, filho de Hélio,
juntamente com produtores de Hollywood e um
canal de pay-per-view lancaram o UFC (Ultimate

Fighting Championship), uma organizacao de MMA
gue produz eventos ao redor do mundo.

 Desde sua criacao a pratica da modalidade e seus
espectadores s6 vem aumentando.

NATIMAT G FFIGHTING®
CHAMPIONSHIJ>©



JUSTIFICATIVA

A maioria das equipes de MMA planejam e
executam seus treinamentos no periodo da
manhad e/ou tarde, raramente proximos aos
horarios das competicdes noturnas.

Deste modo, identificar os perfis de sono e
de cronotipo de atletas dessa modalidade sao
importantes, para gque a comissao técnica
possa compreender e aumentar a qualidade
de treinamento, das competicoes e reduzir os
possiveis prejuizos a saude.

(Dalziel, 2015)



OBIJETIVOS

* Geral:
— Caracterizar o perfil de cronotipo e de sono dos atletas de
MMA que treinam no Sport Clube Corinthians Paulista, em
dois periodos diferentes de preparacao.

* Especifico:
— Comparar a qualidade e quantidade de sono dos lutadores
de MMA, no Periodo Preparatdorio (PP) e no Periodo
Competitivo (PC).




e 23 Atletas de MMA

e Sexo masculino

e Atletas profissionais

e Sport Clube Corinthians Paulista
e Maiores de 18 anos.

d—



 Contexto do estudo:

— Realizado no local de treino, na cidade de Sao Paulo;
— Todos participantes assinaram o TCLE;

— Ficha de Triagem;

— Avaliacao Pré-Luta;

— Questionario Horne e Ostberg;

— Questionario Pittsburgh (Periodo Preparatério e no
Periodo Competitivo).



RESULTADOS

TABELA 1 - Caracteristicas dos Atletas

Variaveis Valores (n=23)

Idade (3] 26,61 T 3,83
Massa (kg) 81,77 T 14,586
Altura (cmj 177,04 9,14
Treinos por semana (Tezes) 10,3 )
Tempo de Pratica (meses) 67,09 T 36,13
Tempe Lutando Profissional (meses) 59,33 T 33,76
Etmia, n (%)
Negros 14 (60,87%%)
BErancos
Estado Civil, n (%)
Casados G (26,09%)
Solteiros 17 (75,91%)
Categornas, n (%%0)

Pezo Galo 9 (39,13%:
Peso Pena 1(4,35%)
Peso Leve 5 (21,74%)

J
Pesc Aleio Medio 2 (8,69%:)
Peso MAeio Pesado 4017,
Pezo Pezado 2 (8,69%)



ey

Artes Marciais que praticava antes do MAMA, n (%)

Boxze Chines 1 (4,35%)
MuavTha: 13 ({36,52%)
Kickboxing 5 (13,04%)
Jia-Jitsu 9 (39,13%)
Boxe 9 (39,15%)
Taekwondo 1 {4,35%)
Capoeira 1 (4,55%0)
Karate 1 (4,35%)
Nenhuma 2 (8,69%

LY}

*Variaveis continuas expressas emmedia T desvio padrio, e varaveis categoricas
EXpressas emn (%)



Tabela 2 - Escore total e por classificacdo de Home e Ostberg (Cronotipo)

LEGENDA ATLETAS (n) PORCENTAGEM MEDIA DP

DV (16a 30 0 0,00% _ }

AV (312 41) 2 3,69%% 34,00 2.33
T(42338) 14 60,36%% 49,57 430
ADM (39 2 69) 3 21,73% 62,40 2,97

S
[ ]
-
251
()
L
[+
[
Ly
W

=]
[=

70,00 0
100,00% 52,78 10,11

—
£
=
[
L

Abreviagbes: DP, Desvie Padrio; DV, Definutivamente Vespertino; MV,
Moderadamente Vespertino; I, Indiferente; MAL Moderadamente Matutino; DM,
Definitivamente Matutino.

*Variavels continuas expressas em media T desvio padrio, e variavels cateporicas
eXpressas emn (%o).



Tabela 2 - Escore total e por classificacdo de Home e Ostberg (Cronotipo)

LEGENDA ATLETAS (n) PORCENTAGEM MEDIA DP

DV (16430 0 0,00%% - ;

MV (313 41) 2 53.69%: 34,00 2,83
I(42a38) 14 60,865 49 57 480
NV (59369 5 21,7 3% 62,40 2,97
DM (702 86 2 3,699 70,00 0

lI]I],I]Ij? o 52,78 10,11

—
O
=
-
]
L}

Abreviagdes: DP, Desvice Padrio; DV, Definitivamente Vespertino; MMV,
Moderadamente Vespertino; I, Indiferente; MM, Moderadamente Matutino; DAL
Definitivamente Matutino.

*Variaveis conbinuas expressas em media T desvio padrio, e variavels categoricas
expressas emn (%o).



Auséncia de

Definitivamente ‘

Vespertino

Maior incidéncia

de Indiferente ‘

(60,86%)

MELLO et al. (2002)

BORGES & STABILLE
(2013)

MELLO et al. (2002)

ALEXANDRE et al. (2010)



European Journal of Applied Physiology
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Factors to consider when assessing diurnal variation in
sports performance: the influence of chronotype and
habitual training time-of-day

Cronotipo e o momento do dia em que era praticado o esporte, e
encontraram uma melhor performance na hora correspondente a
sua preferéncia circadiana, indicando que o turno de uma
competicao €& susceptivel a favorecer atletas conforme seu
cronotipo.



Tabela 3 - Escore total e por classificacdo de Pittsburgh (Sono) no PP

LEGENDA ATLETAS (n) PORCENTAGEM MEDIA DP

BOA (02 4) 7 30,43% 2,29 1,11

RUTM (5 2 10) 11 47.82% 718 1,72
PDS (=10) : 21,73% 14,80 3,42

sa
L

TOTAL 23 100,00% , 4,96

Abreviagdes: DP, Desvio Padrio; PP, Periodo Preparatorio; PDIS, Presenca de Disturhio
de Sono.

*Variavels continuas expressas emmedia T desvio padrio, e varaveis cateporicas expressas
emn {Ye).



Tabela 3 - Escore total e por classificacdo de Pittsburgh (Sono) no PP

LEGENDA ATLETAS (n) PORCENTAGEM MEDIA DP

BOA (Da4) 7 20,45%: 2,29 1,11

RUIM (5 2 10) 11 47,82% 7,18 1,72
PDS (>10) 5 21,73% 14,80 3,42

L
e
W
o

TOTAL 23 100,00%% 733

Abreviagdes: DP, Desvio Padrio; PP, Periodo Preparatorio; PDS, Presenca de Disturhio
de Sene.

*Variavels continuas expressas emmedia T desvio padrio, e variaveis cateporicas expressas
em n {%o).



* No presente estudo apenas 30,43% dos atletas obtiveram
um bom padrao de sono no Periodo Preparatorio.

O restante deles possuia uma ma qualidade de sono,
podendo ser consequéncia de overtraining, tendo em
vista a alta demanda dos treinamentos de MMA e pelo
alto numero de treinos por semana (minimo de 5 vezes e
maximo de 14 na equipe avaliada), sem possuirem uma
recuperacao adequada.



Tabela 4 - Escore total e por classificaciao de Pittsburgh (Sone) no PP e PC

Atleta Cronotipo PP PC

1 Indiferente 7 (Ruim) 7 (Ruim)
2 Indiferente > (Ruim) 6 (Ruim)
3 Indiferente 12 (Ruim; & (Ruim;)
4 Matutino moderado 19 (PD&) 20 (PD5;
5 Indiferente 9 (Ruim) 13 (PDS)
G Matutino moderado 2 (Boa) |—> | 1 (Boa)
7 Indiferente 12 (PD&) 11 (PD5;
5 Tndiferente 10 (Ruim) 12 (PDS)

Abreviagdes: PP, PeriodoPreparatorio; PC, Perodo

Presenca de Disturbio de Sono.

*Variaveis expressas pela pontuacio e classificacio de acordo com o

mstmmento de med:da.

Competitivo; PD5,




Tabela 4 - Escore total e por classificaciao de Pittsburgh (Sone) no PP e PC

Atleta Cronotipo PP PC

1 Indiferente 7 (Ruim) 7 (Ruim)
2 Indiferente > (Ruim) 6 (Ruim)
3 Indiferente 12 (Ruim; & (Ruim;)
4 Matutino moderado 19 (PD&) 20 (PD5;
> Indiferente 9 (Ruim) | ——{ 13 (PD5]
G Matutino mederado 2 (Boa) 1 (Bea)
7 Indiferente 11 (PD5;

3 Indiferente ] 111171}

Abreviagdes: PP, PeriodoPreparatorio; PC, Perodeo Competitive; PDS,
Presenca de Disturbio de Sono.

*Variaveis expressas pela pontuacio e classificacio de acordo com o
mstrumento de medida.



Tabela 4 - Escore total e por classificacdo de Pittsburgh |

Sono) no PP e PC

Atleta Cronotipo PP PC

1 Indiferente 7 (Ruim) 7 (Ruim)
2 Indiferente > (Ruim) 6 (Ruim)
3 Indiferente 12 (Ruim; & (Ruim;)
4 Matutino moderado 19 (PDS) | =——>{ 20 (PD5;
> Indiferente 9 (Ruim) 13 (PD5;
G Matutino mederado 2 (Boa) 1 (Boa)
7 Indiferente 12 (PD5) |—>| 11 (PDS;
8 Indiferente 10 (Ruim) 12 (PD5;

Abreviagdes: PP, PeriodoPreparatorio; PC, Perodeo Competitive; PDS,
Presenca de Disturbio de Sono.
*Variaveis expressas pela pontuacio e classificacio de acordo com o
mstrumento de medida.




e De acordo com os resultados do presente estudo
observou-se a predominancia do perfil de cronotipo
Indiferente entre os atletas e uma ma qualidade de
sono.

e O exercicio fisico e o sono adequado, sao
importantes para a recuperacao fisica e mental, logo
para uma melhor qualidade de vida, mostrando a
importancia do sono para atletas em qualquer fase
de desempenho.



Presenca de \YF) Défict no Prejuizo na
disturbio de qualidade de desempenho recuperacao
sono sono esportivo do atleta

Nestes casos deve-se
recorrer a métodos de
higiene de sono, exames e
consultas com médicos
especialistas na area

(Martins et al., 2001)




SUMMARY

Poor sleep can lead to decreases in performance and recovery for athletes. Sleep dis-
orders and symptoms are commonly seen in athletes, and may be unrecognized. It is
important to educate athletes on getting adequate duration, quality, and timing of
sleep. Interventions may include changes to practice times or careful planning for
travel to games in different time zones. In addition, it is important to screen and treat
sleep disorders, such as sleep apnea and insomnia, that are seen in some athletes. In
patients who suffer concussion, it is important to address their sleep issues, as poor
sleep can prolong or exacerbate other concussion symptoms.

TEMPO DE
SONO

DURACAO QUALIDADE

Malhotra et al, 2017
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