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APRESENTACAO

Este € um modelo alternativo de dissertacédo (escandinavo), e foi escrito com
base nos dados de um Ensaio Clinico randomizado (Registrado na plataforma Clinical

Trials: NCT03068000) pelo CONSORT.

Em consonancia com as regras do programa de p6s-graduacdo em Fisioterapia

desta unidade, o presente material esta dividido das seguintes sessdes:

e INTRODUCAO

e ARTIGO: Efeito da atividade fisica por meio de diferentes modalidades
esportivas nas qualidades de sono e vida de criancas e adolescentes: ensaio clinico

randomizado.

e CONSIDERACOES FINAIS

e CONCLUSAO GERAL
e REFERENCIAS (PROJETO)

e ANEXOS
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INTRODUCAO

Os fendmenos vitais que acompanham 0s seres humanos sao essenciais para a
manutencdo da existéncia. Dentre esses fendmenos naturais a boa manutencdo da salde
estd 0 sono, que é um dos fatores principais no processo de conservacdo bioldgica e

promocdo do bem-estar dos individuos (RIBEIRO, et al., 2014; BRUCE, et al., 2017).

Nesse sentido, o sono € essencial a todos os seres humanos, pois auxilia na
restauracdo de atividades vitais. Trata-se de um fendmeno bioldgico natural essencial na
estabilizacdo da memoria, termorregulador, no restabelecimento e manutencéo da energia
e desempenha um papel importante na restauragdo do metabolismo energético cerebral
(CARDOSO, 2009; FERRARA, et al., 2001). Dessa maneira 0 sono é caracterizado por
2 fases distintas, na qual podem ser identificadas por meio do EEG (eletroencefalograma),
pelo EOG (eletro-oculograma) e pelo EMG (eletromiograma), as fases sdo, o sono “nao-
REM?”, caracteriza-se por ser mais lento e o sono REM (Rapid Eye Movements) que

apresenta atividade cerebral e ocular mais rapida (FERNANDES, 2006).

No inicio da noite, o descanso comega com 0 sono ndo-REM, composto por trés
estagios, 1- é a transicdo da vigilia para o sono mais profundo, porém, marcado por um
sono leve; 2- ocorre a desconexao total do cérebro com os estimulos do mundo real e 3-
sono profundo com descanso da atividade cerebral; a seguir inicia-se a fase REM, na qual,
acontecem os sonhos e consolidacdo da memédria (FERNANDES, 2006). O sono é
considerado um estado comportamental reversivel, ou seja, € 0 momento em que o corpo
se desconecta do meio ambiente promovendo uma sensacao de relaxamento, desta forma,
o desenvolvimento do ciclo vigilia-sono é progressivo e inicia-se na vida intrauterina,

sabe-se também, que a duracdo, a proporcao dos diferentes estagios do sono, qualidade,
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assim como a prépria arquitetura dos sonhos, podem variar e sdo especificos de cada

individuo (RANA, et al., 2019).

Por estar intimamente ligado com as funcdes organicas, distarbios do sono podem
levar sérias modificacOes e alteracbes no funcionamento e estado fisico, cognitivo,
ocupacional e até mesmo social do individuo, ou seja, traz consequéncias, como, aumento
de internages hospitalares, risco de acidentes no trabalho e no transito, falta no trabalho

e desenvolvimento de patologias mentais (PAVOVLA, et al., 2019).

Estudos anteriores afirmam que disturbios do sono, podem estar associados e
desempenham um fator critico no surgimento de sintomas depressivos e de ansiedade
(COX, et al., 2016). Uma pesquisa realizada com 2.218 adultos jovens universitarios,
apontaram que a curta duracdo do sono e a preferéncia do tipo noturno, foi um fator

associado com um risco aumentado de psicopatologia (DICKINSON, et al., 2019).

Devido aos maleficios causados por distarbios e anormalidades do sono em
populacdes adultas e jovens-adultas, a preocupacéo de estudar esses fenémenos ainda na
infancia e adolescéncia tem se intensificado cada vez mais na area cientifica (NUNES, et
al., 2015). Desde a publicacdo técnica no ano de 2005 da academia Americana de
Pediatria sobre a sonoléncia excessiva em adolescentes, tem havido um numero
consideravel de artigos publicados relativos ao sono na populacdo jovem (OWENS,
2014). Sono irregular e restricdo de sono tem trazido varias problematicas para
adolescentes que se encaixam nesse quadro, ou seja, esses fatores tém sido associados
com desenvolvimento de obesidade, hipertensdo, distdrbios do humor, ansiedade e
depressao, bem como, esta ligado diretamente a falta de atencéo, aprendizagem e funcdes
executivas que podem afetar o desempenho escolar (GRADISAR, et al., 2011; HASLER,

et al., 2004; VAN DONGEN, et al., 2003).
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Quando tratamos sobre a melhora da qualidade do sono em adolescentes, falamos
sobre o efeito do exercicio fisico nesta variavel, varios estudos vem demonstrando os
beneficios dessa pratica na vida dos adolescentes, em um estudo realizado com 20
adolescentes obesos, que participaram de um programa de treinamento de exercicios
aerobicos e resistido, durante 12 semanas, apresentaram valores significativos no
aumento da duracdo e qualidade do sono e consequentemente diminuicdo do peso

corporal (MENDELSON, et al., 2016).

Outro estudo realizado no estado de Pernambuco com adolescentes sedentérios
entre 16 e 18 anos de idade, identificaram que a realizacdo de 12 semanas de intervencéo
por meio do treinamento de forga, com intensidade moderada a vigorosa, teve uma relacao
positiva entre a qualidade do sono e o desempenho durante a pratica de atividade fisica
nos diferentes periodos do dia (SILVA, et al., 2015). Dessa forma, a pratica de exercicios
fisicos sistematizados por meio de um programa de treinamento, tem mostrado resultados
consideraveis e significativos no meio cientifico. Portanto, politicas de promocao a salde,
programas de intervencdo e tratamento para os casos ja instalados de distarbios do sono,
sdo as melhores maneiras de minimizar os impactos negativos ocasionados por fatores
externos, como, 0 sedentarismo, a ansiedade, depressdo, ma alimentagdo, com isso,
favorece ao adolescente condicGes de vida diaria com qualidade, bem-estar fisico, mental,
cognitivo e futuramente condicGes de se tornar um adulto mais saudavel. Ademais ha de
se considerar que qualidade de sono esta atrelado a outro importante aspecto da vida
humana; a qualidade de vida. Distlrbios do sono podem impactar na salde, fisica,
emocional e cognitiva, prejudicando e muitas vezes impedindo de realizarmos nossas

atividades da vida diaria (BARROS, et al., 2019).

A qualidade de vida (QV) é descrita como a qualidade de vida diaria de um

individuo. A QV é uma forma de avaliacdo do bem-estar ou da falta dele em uma pessoa.
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Ampliando para a area da saude a qualidade de vida pode ser avaliada como os diferentes
aspectos da vida é afetado, por uma deficiéncia ou doenca, tanto nos aspectos fisicos ou
mentais (KOLATOR, et al., 2019). Contudo a “Qualidade de Vida Relacionado a Saude”
(QVRYS), tem sido definida como aspecto multidimensional e subjetivo (SOLANS, et al.,
2008). De acordo com o Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a QV é a percepgdo que 0 proprio sujeito te de si, considerando diferentes
aspectos, como culturais, valores e preocupacdes em relacdo a vida, expetativas, etc...

(WHOQOL, 1995).

Dessa forma, hd uma crescente preocupacdo com questdes relacionadas a
qualidade de vida que comp&e um movimento dentro das ciéncias humanas e bioldgicas,
que tem por vez valorizar parametros mais amplos que o controle de mortalidade e ou
aumento da expectativa de vida, tanto com a populacdo adulta quanto com populacdes
mais jovens, criancas e adolescentes (WHOQOL, 1995). Pesquisas prévias sobre
qualidade de vida de criancas e adolescentes, vem sendo discutidas a finco, pois é um
periodo em que padrdes comportamentais e estilos de vida estdo em processo de
formacdo, levando em consideracdo que fatores de risco para surgimento de doencas

crbnicas podem ter inicio nessa fase (PEREIRA, et al., 2012).

Ao tratar da auto-percepcdo de adolescentes sobre sua qualidade de vida
relacionado a saude os mesmos a consideram boa. Em 2018, um estudo transversal
realizado com 807 adolescentes do 6° ano do ensino fundamental no Rio de Janeiro,
identificou que a prépria percep¢do dos adolescentes quanto a QVRS, foi mais positiva
mesmo possuindo condi¢des de vida inferiores a adolescentes europeus (SILVEIRA, et
al., 2013). Uma revisdo sistematica de 31 artigos, sobre o nivel de atividade fisica (AF),
tempo gasto com comportamento sedentério e qualidade vida, em todos os estudos foram

encontradas evidéncias que maior nivel de AF, menos tempo gasto em comportamento
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sedentario, estdo associados a maior qualidade de vida em criangas e adolescentes (WU,
etal., 2017). Em uma outra revisdo sistematica com meta-analise, os autores identificaram
que na maioria dos estudos, foi observado uma consistente e positiva associagao entre
nivel de atividade fisica com “qualidade de vida relacionado a satde”, na populacio
adulta em geral (PUCCI, et al., 2012; BIZE, et al., 2007), e que 0 mesmo tem sido notado
em estudos que procuram investigar variaveis comportamentais relacionados a QVRS no

grupo de criancas e adolescentes saudaveis (CANTARERO, et al., 2017).

Um estudo transversal realizado em junho de 2014 a janeiro de 2015 com 47
criancas, conduzido por alunos do curso de medicina de uma universidade de Istambul,
identificaram que criangas com “Diabetes Mellitus Tipo 1” (DMT1), apresentam maiores
scores de sintomas de depressdo e ansiedade, bem como, menor qualidade de vida,
quando comparadas com criangas saudaveis, porém, houve associac¢ao significativa entre
o0 auto relato de criangas com DMT1 sobre QVRS com atividade fisica (MUTLU, et al.,

2015).

Como observamos anteriormente, existem varios fatores que podem influenciar
na qualidade de vida relacionado a satde em criancas e adolescentes, tanto nos aspectos
positivos ou negativos e que futuros estudos no que tange a area da salde e educacéo,
devem aprofundar em elaboracdo de estratégias para reducdo dos danos causados por
fatores externos, tanto na qualidade do sono quanto na qualidade de vida na populagéo

jovem.

Porém a maioria dos estudos investigando as relacdes da préatica de atividade fisica
e as qualidades do sono e de vida em criancas e adolescentes sdo de delineamento

transversal e poucos focados no esporte. Especula-se que a préatica esportiva por promover
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maior interacdo social e diversos beneficios fisiologicos contribuam para melhor

qualidade de sono e vida em criangas e adolescentes (ALVES, et al., 2005).

Nesse sentido entre as praticas esportivas, uma que se destaca em criancas e
adolescentes séo as artes marciais, dentre elas o Judd. Essa arte marcial é caracterizada
por técnicas de torcao e agarre, e por deslocamentos e rolamentos (TRUSZ, et al., 2010).
Tal modalidade de arte marcial tem contribuido para melhorias em diversos aspectos a
salde como por exemplo, modulacdo autondmica cardiaca e densidade mineral dssea
(SUETAKE et al. 2018; COSTA JUNIOR et al. 2015). Outros tipos de esportes
praticados nessas fases da vida sdo os esportes com bolas. Dentre os esportes com bolas
que mais se destacam na pratica por criancas e adolescentes, inclusive sendo
rotineiramente conteddo das aulas de Educacéo Fisica sdo o futebol, o volei, o handebol
e 0 basquetebol. Alguns estudos tém mostrado que a pratica esportiva por meio desses
esportes tem sido relacionada a sensacdo de bem-estar, perda de gordura corporal,
aumento de massa magra, melhora no sistema cardiorrespiratério e na reducdo de

sintomas relacionados a depresséao e ansiedade (BORBA et al, 2014; EIME, et al, 2013).

Porém a presente dissertacdo tem como objetivo avangar em algumas lacunas na
literatura, i) a maioria dos estudos investigado a atividade fisica e sua relagdo com a
qualidade de sono e de vida sdo de delineamento transversal; ii) auséncia de controle de
possiveis varidveis de confusdo nessas fases da vida, como o pico de velocidade do
crescimento podem exercer influéncia nesses resultados, iii) o presente estudo comparara
dois tipos de modalidades esportivas: judd e a outra que chamara “ball games” que sera
constituida por esportes com bola (futebol, o vélei, o handebol e o basquetebol), esportes
esses que tendem a fazer parte da grade escolar em diversas escolas brasileiras; iv) o
presente estudo é um ensaio clinico randomizado, que comparou essas duas modalidades

esportivas e que tentou atender os exigentes padrdes metodologicos do Consolidated
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Standards of Reporting Trials (CONSORT) (MOHER et al. 2001; MOHER et al. 2005) e

finalmente v) foi um estudo longitudinal com 12 semanas de duracéo.

Para tanto os objetivos desse estudo serdo os seguintes:

Objetivo 1- Verificar o efeito de dois tipos de intervengdo com pratica esportiva

na qualidade de sono de criancgas e adolescentes;

Objetivo 2- Verificar o efeito de dois tipos de intervengdo com pratica esportiva

na qualidade de vida de criancgas e adolescentes.
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ARTIGO

Efeito da atividade fisica por meio de diferentes modalidades esportivas nas

qualidades de sono e vida de criancas e adolescentes: ensaio clinico randomizado

RESUMO

Introducdo: infancia e a adolescéncia séo duas fases importantes no desenvolvimento de
habitos de vida saudaveis, que sdo carregados para fase adulta. Objetivo: Verificar a
eficacia de doze semanas de dois tipos de atividades fisicas por meio de modalidades
esportivas, judo e ball games (futebol, voleibol, handebol e basquetebol) na qualidade de
sono e vida de criancas e adolescentes brasileiros. Métodos: Ensaio clinico randomizado,
foi realizado com 85 participantes de ambos 0s sexos, entre 07 a 15 anos em uma
instituicao filantropica de Presidente Prudente - SP. As variaveis investigadas foram a
qualidade de sono e vida, por meio dos questionarios mini-sleep questionnaire e
KidsCreen-52, respectivamente, e as modalidades trabalhadas foram o judé e o ball
games. Na andlise estatistica foi utilizado a Anélise de Variancia (ANOVA) para medidas
repetidas e o nivel de significancia estatistica utilizado foi de 5%. Resultados: Apos trés
meses de treinamento houve significancia em relacdo ao tempo que dormem (P-
value=0,007) e um aumento em varias dimensdes no questionario de qualidade de vida.
Conclusao: Conclui-se que tanto o judd quanto o ball games trouxeram beneficios para

qualidade do sono e vida de criancas e adolescentes.

Palavras-chave: Atividade Fisica; Criancas e adolescentes; Qualidade de Sono e Vida;

Esporte.
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ARTICLE

Effect of physical activity through different sports on sleep and life quality of

children and adolescents: randomized clinical trial

ABSTRACT

Introduction: Childhood and adolescence are two important phases in the development
of healthy lifestyle habits, which are carried over into adulthood. Objective: To verify
the effectiveness of two types of physical activities through sports, judo and ball games
(soccer, volleyball, handball and basketball) in the quality of sleep and life of Brazilian
children and adolescents. Methods: The study is a randomized clinical trial, conducted
with 85 participants of both sexes, between 07 and 15 years old in a philanthropic
institution in Presidente Prudente - SP. The variables investigated were the quality of
sleep and life, using the mini-sleep questionnare and KidsCreen-52 questionnaires,
respectively, and the modalities used were judo and ball games. In the statistical analysis,
Analysis of Variance (ANOVA) for repeated measures was used and the level of
statistical significance used was 5%. Results: After three months of training, there was
significance in relation to the time they sleep (P-value = 0.007) and an increase in several
dimensions in the quality of life questionnaire. Conclusion: It is concluded that both judo
and ball games brought benefits to the quality of sleep and life of children and

adolescents.

Keywords: Physical activity; Children and adolescents; Quality of Sleep and Life; Sport.
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CONCLUSAO GERAL

Partimos da premissa que a qualidade do sono e vida em criangas e adolescentes
pode ser modificada por habitos didrios praticados, neste caso o treinamento esportivo,
ou seja, foi identificado que trés meses de pratica de jud6é e modalidades esportiva com
bola, diminuiu valores referentes ao questionario de qualidade de sono bem como
melhorou aspectos dimensionais do questionario sobre qualidade de vida. Sendo assim,
uma maior compreensdo desses beneficios por parte dos profissionais da saude
principalmente os profissionais da Educacdo Fisica, torna-se um potencial para trabalhar

com acdes voltadas a satde dos jovens.
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ANEXOS

Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido





